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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää tasapainoa ennen ja jälkeen progressii-
visen dynaamisen istumisen terapiapallolla sekä istumisesta ilmenneitä käyttö-
kokemuksia yli 60-vuotiailla toimistotyöntekijöillä. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, 
jota fysioterapia-ala sekä toimeksiantaja voivat hyödyntää yli 60-vuotiaan toimis-
totyöntekijän työfysioterapian suunnittelussa ja toteutuksessa. Opinnäytetyön te-
kijöiden oma tavoite oli toteuttaa tutkimukselliset kriteerit täyttävä opinnäytetyö 
sekä laajentaa omaa teoreettista tietoutta. Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat 
seuraavat kaksi kysymystä, joihin olemme pyrkineet vastaamaan: “Millaisia muu-
toksia ilmenee tasapainossa ennen ja jälkeen 8 viikon progressiivisen dynaami-
sen istumisen yli 60-vuotiailla toimistotyöntekijöillä?” ja “Millaisia käyttökokemuk-
sia ilmenee 8 viikon progressiivisesta terapiapallon käytöstä työtuolina yli 60-vuo-
tiailla toimistotyöntekijöillä?”  
 
Tutkimus oli case- eli tapaustutkimus, jossa käytettiin määrällistä ja laadullista 
tutkimusotetta. Interventio toteutettiin kahdeksan viikon mittaisena, jolloin kaksi 
yli 60-vuotiasta naistoimistotyöntekijää käyttivät terapiapalloa työtuolina progres-
siivisesti. Mittareina käytettiin tasapainotestejä, jotka toteutettiin toimistotyönteki-
jöille ennen ja jälkeen intervention sekä päiväkirjoja, joita tutkimushenkilöt täytti-
vät jokaisen viikon loputtua sekä lomakekyselyitä, joihin he vastasivat interven-
tion loputtua. Määrällinen aineisto käsiteltiin Microsoft Excel -taulukko-ohjelmalla, 
josta saatiin tulosten graafinen esitysmuoto. Tasapainotestien tulokset analysoi-
tiin matemaattisesti laskemalla muutosprosentit. Päiväkirjat sekä lomakekyselyt 
analysoitiin puolestaan aineistolähtöisellä sisällönanalyysimenetelmällä.  
 
Tutkimustulosten mukaan muutokset tasapainossa olivat ristiriitaisia. Puolestaan 
päiväkirjojen ja lomakekyselyiden mukaan tutkimushenkilöt kokivat terapiapallon 
käyttämisen miellyttäväksi ja se oli vaikuttanut positiivisesti vireystilaan sekä li-
haksistoon, mutta olleen epäkäytännöllinen näyttöpäätetyöskentelyssä. 
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The purpose of this thesis was to clarify effects on balance before and after pro-
gressive dynamic sitting on a therapy ball and to clarify user experiences of a 
therapy ball as an office chair by office workers over 60 years of age. The aim of 
this thesis was to produce information which the physiotherapy industry and the 
commissioner can develop in planning and implementing occupational physio-
therapy for office workers over the age of 60. The purpose of the authors of this 
thesis was to execute a research according to the given criteria and to extend 
their own theoretical knowledge related to the topic. The research question of this 
thesis was formed as a combination of two questions. These questions were: 
“What kind of changes occur in balance before and after 8 weeks of progressive 
dynamic sitting by office workers over 60 years of age?” and “What kind of user 
experiences occur after 8 weeks of progressive therapy ball use as an office chair 
from office workers over 60?” 
 
This thesis is a case study which includes both quantitative and qualitative study 
methods. Intervention was eight weeks long. The research subjects were two fe-
male office workers over the age of 60 who used therapy balls progressively as 
an office chair. Indicators of this study were balance tests which were executed 
before and after the intervention, and diaries which the research subjects com-
pleted at the end of every week, and finally questionnaires which the subjects 
answered at the end of the intervention. The quantitative data was processed by 
using Microsoft Excel table programme from which graphic notation of results 
was obtained. The results of the balance tests were analyzed by counting math-
ematically the percentage of change. The diaries and questionnaires were ana-
lyzed inductively.  
 
According to the research results, changes in balance were contradictory. Ac-
cording to the diaries and questionnaires, the research subjects found the use of 
the therapy ball pleasant and challenging. It had positively affected their alertness 
and muscles. However, it had been unpractical to use in working at a computer. 
 
Key words Dynamic sitting, balance, therapy ball, therapeutic ex-
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Useat lähteet osoittavat tasapainon alkavan heiketä harjoittamatta noin 60-vuoti-
aana tai jo nuorempana. (Sihvonen 2004; Era ym. 2006; Jäppilä 2011, 49; Rinne 
2012, 107.) Amerikkalaisista 65-vuotiaista aikuisista yli 35 % ilmoittaa kaatu-
neensa enemmän kuin kerran edellisen vuoden aikana ja yli 75-vuotiailla luku on 
kaksinkertainen (Wrisley 2007, 409). Suomessa 80 % 65 vuotta täyttäneiden on-
nettomuuksista johtuu kaatumis- tai putoamistapaturmista ja niiden seurauksena 
menehtyy joka vuosi noin 1300 yli 65 vuotta täyttänyttä henkilöä. Aikaisemmin 
kaatuneista 50 % kaatuu uudestaan ja 75–84- vuotiaiden kaatumisista seuraa 
joka vuosi jopa 14 000 hoitojaksoa vuodeosastolla. (Pajala 2012, 7-8.) Myös 
Myoung-Kwonin (2016, 2144–2145), mukaan tasapainon heikkeneminen lisää 
kaatumisen riskiä ja hän on tutkimuksessaan todennut terapiapallolla istuen teh-
tyjen harjoitteiden parantaneen noin 65-vuotiaiden naisten staattista sekä dynaa-
mista tasapainoa. Vuonna 2000 65 vuotta täyttäneiden kaatumisten aiheuttamat 
vammat Suomessa maksoivat 39 miljoonaa euroa. Tästä summasta 82 % kului 
lonkkamurtumien kustannuksiin. Fyysisellä harjoittelulla on saatu taloudellisesti 
ennaltaehkäistyä kaatumisia. (Piirtola 2008, 1.)  
Työntekijöiden keski-iän on ennustettu nousevan lähivuosina. Yli 50-vuotiaiden 
ennustetaan olevan toiseksi suurin joukko Suomen työntekijöistä noin vuoteen 
2040 asti. Työvoiman keski-iän nousuun vaikuttavat merkittävästi suurten ikä-
luokkien vanheneminen, kun taas nuoremman väestön määrä pysyy edelleen 
pienempänä. 60-vuotiaiden työntekijöiden alhaiseen määrään vaikuttaa oleelli-
sesti muun muassa työkyvyttömyys, jonka vuoksi tämän ikäluokan työntekijöiden 
osuus on alle 30 % kaikista työssäkäyvistä. Varhainen työelämästä poisjääminen 
on puolestaan huomattava ekonominen riski. (Ilmarinen 2016, 495.) Työkykyä on 
kuvattu Ilmarisen (2016, 498) työkykytaloa hyödyntäen. Talo rakentuu työkykyyn 
vaikuttavista kerroksista, joista jokainen tähtää ylimpään kerrokseen eli työky-
kyyn. Talon alimmainen kerros koostuu terveydestä ja toimintakyvystä, jotka vah-
vana säilyessään ehkäisevät työkyvyn heikkenemistä iän myötä. (Ilmarinen 2016, 
498.) Tasapaino on osa fyysistä toimintakykyä (Nevala-Purainen 2001, 47). 
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Tämä opinnäytetyö on case-tutkimus, jonka tarkoituksena on selvittää tasapai-
noa ennen ja jälkeen progressiivisen dynaamisen istumisen terapiapallolla sekä 
käyttökokemuksia terapiapallosta työtuolina yli 60-vuotiailla toimistotyöntekijöillä. 
Työn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota fysioterapia-ala sekä toimeksiantajamme 
Lappica Oy voivat hyödyntää yli 60-vuotiaan toimistotyöntekijän työfysioterapian 
suunnittelussa ja toteutuksessa. Opinnäytetyön aihe on ajankohtainen, sillä tasa-
painon kehittäminen työpäivän aikana on tehokasta kaatumisten ennaltaehkäisyn 
sekä työkyvyn ylläpitämisen kannalta. Nykypäivän elämäntyyli altistaa runsaalle 
staattiselle istumiselle. Tämän on todettu aiheuttavan erilaisia terveyshaittoja jat-
kuvasta paikallaanolosta johtuen (Cedercreutz 2001, 140–143; Gregory, Dunk & 




2  TASAPAINO OSANA TOIMINTAKYKYÄ YLI 60-VUOTIAILLA 
2.1 Toimintakyky yli 60-vuotiailla 
Toimintakyvylle ei ole yhtä selkeää määritelmää, sillä se vaihtelee tavoitteista ja 
lähestymistavasta riippuen (Nevala-Puranen 2001, 46). Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitos määrittelee toimintakyvyn koostuvan niistä osa-alueista, joiden avulla 
ihminen kykenee selviytymään hänelle tärkeistä ja välttämättömistä asioista ku-
ten työ ja harrastukset. Nämä osa-alueet rakentuvat ihmisen fyysisistä, psyykki-
sistä ja sosiaalisista toiminnoista. (THL 2016.) Useammat muutkin kuvaavat toi-
mintakyvyn olevan selviytymistä jokapäiväiseen elämään kuuluvista toiminnoista. 
(Talvitie ym. 2006, 39; Sainio, Koskinen, Sihvonen, Martelin & Aromaa 2016, 56; 
Mänty ym. 2006, 11.) Talvitie ym. (2006, 38) lisäävät toimintakyvyn määritelmään 
ympäristö- ja perintötekijöiden vaikutukset.  
Fyysisen toimintakyvyn osa-alueeseen sisältyvät ne toimet, jotka vaativat henki-
löltä fyysistä aktiivisuutta. Toimintakyvyn fyysisen osa-alueen muutokset ilmene-
vät selkeästi 75 ikävuoden jälkeen. Näitä muutoksia voivat olla esimerkiksi tasa-
painon hallinnan ja aistitoimintojen heikkeneminen, mikä alentaa kokonaisuudes-
saan henkilön fyysistä toimintakykyä. (Talvitie, ym. 2006, 40–41.) Ilmarisen 
(2016, 504, 506) mukaan fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen alkaa jo 60-vuo-
den iässä. Fyysinen toimintakyky jaetaan kolmeen osa-alueeseen; yleiskestävyy-
teen, lihaskuntoon sekä liikkeiden hallintakykyihin, jonka yksi osa-alueista on ta-
sapainokyky (Nevala-Purainen 2001, 47). 
2.2 Tasapaino yli 60-vuotiailla 
Tasapaino on osa liikehallintakykyä eli kehon asentojen ja liikkeiden kontrollointia 
(Suni & Vasankari 2011, 36). Pystyasennon ylläpitämistä käytetään usein 
tasapainon synonyyminä (Massion & Woollacott 1996, 15; Wrisley & Brown 2006, 
128). Tasapaino on taito, joka kehittyy varhaislapsuudessa (Gallahue & Ozmun  
2006, 258), ja sen ylläpitämiseksi ihminen käyttää tasapainottavia liikkeitä, mitkä 
näkyvät kehon huojuntana (Kauranen & Nurkka 2010, 341). Kehon huojunnan on 
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huomattu lisääntyvän noin 60-vuotiaana, mitä pidetään oireena tasapainokyvyn 
heikkenemisestä (Pajala, Sihvonen & Era  2016, 171).  
Tasapaino jaetaan tavallisesti dynaamiseen eli liikkeen aikaiseen ja staattiseen 
eli paikoillaan ylläpidettävään tasapainoon (van Deursen & Everett 2001, 52; 
Howe & Oldham 2001, 238; Ahtinen 2004, 188; Wrisley & Brown 2006, 128; 
Rinne 2012, 107). Staattisen tasapainon termiä pidetään kuitenkin 
harhaanjohtavana nimikkeenä, sillä paikoillaan ylläpidettävä pystyasento on 
aktiivinen prosessi kehossa (Wrisley & Brown 2006, 128). Tasapainon 
määritelmästä voidaan käyttää myös tarkempaa kuvausta tasapainossa 
tarvittavista kyvyistä. Nämä neljä kykyä ovat edellytys pitää asento 
liikkumattomalla pinnalla, kyky kehon asennon koordinointiin epävakaalla 
alustalla ja kyky asennon pitämiseen ennalta suunnitellussa liikkeessä sekä 
edellytys tasapainon hallintaan ulkopuolisen voiman vaikuttaessa asennon 
ylläpitämiseen. (Sandström & Ahonen 2011, 52.) 
Painopiste ja tukipinta ovat tasapainon ylläpitämisen kannalta merkittäviä asioita. 
Jokaisessa kappaleessa on oma painopisteensä, joka sijoittuu geometrisissä 
kappaleissa tarkasti keskipisteeseen. Ihmisen painopiste vaihtelee jatkuvasti 
liikkeessä tai painon lisääntyessä. (Gallahue & Ozmun, 2006, 78.) Tukipinta on 
alue, jonka välityksellä kappale on kosketuksissa alustaan. Kappaleen ajatellaan 
olevan vakaa, kun sen painopiste sijoittuu tukipinnan yläpuolelle. (Shumway-
Cook ja Woollacott 2001, 164.) 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2016) määrittelee tasapainokyvyn olevan osa 
turvallista liikkumista ja pienentävän todennäköisyyttä kaatumiselle. Myös Pajala 
ym. (2016, 168) yhdistävät tasapainon ja liikkumiskyvyn selkeästi toisiinsa. 
Tasapainoa harjoittamalla kehon säätelyjärjestelmät pysyvät valmiudessa 
kaatumisen uhatessa. Tasapainon harjoittamista jo ennen havaittuja muutoksia 
pidetäänkin tärkeänä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016; Pajala ym. 2016, 
168.) Tasapainon heikkenemiseen vaikuttavia tekijöitä 60-ikävuoden jälkeen ovat 
muun muassa negatiiviset muutokset vestibulaari- ja näköjärjestelmässä (Wrisley 




2.3 Anatomiset ja fysiologiset mekanismit tasapainon säätelyssä yli 60-
vuotiailla 
2.3.1 Hermosto tasapainon säätelyssä 
Hermosto jaetaan sentraaliseen ja perifeeriseen eli keskus- ja ääreishermostoon 
(Van Putte, Regan & Russo 2016, 194). Keskushermosto koostuu iso-, pikku-, 
väli- ja keskiaivoista sekä aivorungosta, aivosillasta, ydinjatkeesta ja selkäyti-
mestä. Hermoston eri tasot, kuten sensorinen ja motorinen aivokuori, selkäydin 
ja aivorunko osallistuvat asennon ylläpitämisen säätelyyn (Crow & Haas 2001, 
70, 77, 82.) Liikkeiden ja asennon aistimiseksi aivokuorialueista tärkeässä roo-
lissa on isoaivojen päälakilohkon etuosassa sijaitseva primaarinen somatosenso-
rinen aivokuori (Kuva 1.), joka aistii muun muassa nivelistä ja lihaksista tulevia 
proprioseptisiä eli asentoon ja liikeaistiin liittyviä tuntemuksia (Leppäluoto ym. 
2013, 384–388, 432). Lihasten liikkeitä taas säätelee otsalohkon takaosassa 
oleva primaarinen motorinen aivokuorialue (Kuva 1.) (Leppäluoto ym. 2008, 438; 
Kauranen 2011, 66; Van Putte ym. 2016, 217). 
 
Kuva 1. Primaarinen motorinen aivokuori (primary motor cortex) ja primaarinen 
somatosensorinen aivokuori (primary somesthetic cortex) (Alila Medical Media 
2003–2017) 
 
Keskushermosto vertailee, valitsee sekä yhdistelee eri aistikanavilta saapuvia tie-
toja, joiden perusteella se tuottaa oikeanlaisen motorisen vasteen eli liikekäskyn, 
joka lähetetään lihaksille (Pajala, Sihvonen & Era 2016, 168–169). Kehon liikkeet 
ovat tiedostettuja tai tiedostamattomia (Van Putte ym. 2016, 217). Tiedostamaton 
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toiminta tasapainon säätelyssä on ennakoivaa ja katkeamatonta, kun taas tiedos-
tettu eli reagoiva toiminta on harkittuja liikkeitä, jotka näkyvät, kun tasapaino on 
menetetty (Kauranen 2011, 190–191). Tiedostetusti tapahtuva toiminta, esimer-
kiksi kävely, muuttuu automatisoituneeksi toiminnaksi harjoittelun myötä. (Van 
Putte ym. 2016, 217.) 
2.3.2 Sensoriset mekanismit tasapainon säätelyssä 
Pystyasennon ylläpitämiseen osallistuvat kolme sensorista eli aisteihin perustu-
vaa mekanismia. Näitä mekanismeja ovat vestibulaarijärjestelmän sisäkorvassa 
sijaitsevat elimet ja niiden toiminta, visuaalinen- eli näköjärjestelmä sekä soma-
tosensorinen eli asento- ja tuntoaistijärjestelmä (Howe & Oldham 2001, 231; 
Shumway-Cook & Woollacott 2001, 167, 180–182; Wrisley & Brown 2006, 128.) 
Iällä on heikentävä vaikutus vestibulaari- ja visuaalijärjestelmään (Pajala ym. 
2016, 170; Van Putte ym. 2016, 261) sekä reseptoreiden toimintaan, joilla taas 
on vaikutuksensa tasapainon ylläpitämisessä (Pajala ym. 2016, 170). 
Sensorisista mekanismeista vestibulaarijärjestelmä jaetaan perifeeriseen eli si-
säkorvassa sijaitsevaan ja sentraaliseen eli keskushermostolliseen osaan (Hain 
& Helminski 2014, 2-9). Perifeeriseen osaan kuuluva tasapainoelin koostuu kaa-
rikäytävistä, sekä otoliittielimestä eli pyöreästä ja soikeasta rakkulasta (Howe & 
Oldham 2001, 232; Leppäluoto ym. 2013, 479; Van Putte ym. 2016, 256). Otoliit-
tielimen päätehtävänä on aistia ja vakauttaa pään asentoa, huolimatta vartalon 
liikkeistä. Kaarikäytävät puolestaan tuottavat tietoa liikkeiden nopeudesta. (Howe 
& Oldham 2001, 232; Pajala ym. 2016, 169–170.) Sentraalisessa osassa proses-
soidaan sisäkorvasta saapuvat aistimukset (Hain & Helminski 2014, 8-9; Pajala 
ym. 2016, 170). Sisäkorvan rakenteiden ja toiminnan heikkeneminen alkaa jo 
noin 35-vuotiaana ja lisääntyy 65-vuotiaana. Tällä muutoksella on vaikutusta 
sekä kuuloon, että tasapainoon. (Mock 2007, 369.) 
Visuaalisen järjestelmän avulla huomioidaan tasapainon säilymisen kannalta 
oleellisia asioita, kuten silmän liikkeitä suhteessa pään asentoon. Silmien verk-
kokalvoilla sijaitsevat reseptorit tuottavat tietoa pään asennosta, mistä on apua 
asennon ylläpitämisessä. (Howe & Oldham 2001, 232.) Silmän kyky mukautua 
erilaisille valoille sekä kontrasteille heikkenee merkittävästi 60-ikävuoden jälkeen, 
12 
 
mikä tekee pystyasennon ylläpitämisestä haastavampaa (Rosenthal & Fischer 
2007, 357, 362). Myös Mänty ym. (2006, 12) kirjoittavat näköaistin heikkenevän 
ikääntyessä ja sen olevan merkittävä uhka kaatumiselle.  
Edelleen sensorisiin mekanismeihin lukeutuva somatosensorinen järjestelmä 
koostuu kehon reseptoreista, joita ovat muun muassa lihasspindeli, Golgin jänne-
elin, vapaat hermopäätteet, nivelissä sijaitsevat reseptorit sekä iholla olevat me-
kanoreseptorit (Shumway-Cook & Woollacott 2012, 51- 56). Reseptoreita sijait-
see ihon lisäksi lihaksissa, jänteissä sekä nivelissä. Ne aistivat kehon asentoja ja 
liikkumista sekä iholla tuntuvia ulkoisia ärsykkeitä. Tieto kulkee reseptoreista sel-
käytimen kautta somatosensoriselle aivokuorelle. (Leppäluoto ym. 2013, 452–
453.) Tieto integroidaan ja tulkitaan somatosensorisella aivokuorella (Shumway-
Cook & Woollacott 2012, 51). Ikääntymisellä on heikentävä vaikutus nivelresep-
toreiden tuottamaan informaation laatuun (Amundsen 2007, 18). 
2.3.3 Motoriset mekanismit tasapainon säätelyssä 
Tasapainon ylläpitämisen motorisiin mekanismeihin lukeutuvat nilkka-, lonkka- ja 
askeleenottostrategia, lihastonus eli -jänteys, anteroposteriorinen eli edestakai-
nen sekä mediolateraalinen eli sivuttaissuuntainen stabiliteetti. Myös kehon sivu-
suuntaan muodostuva keskilinja kuuluu motorisiin mekanismeihin. Optimaali-
sessa tilanteessa korvalehti, olkapään etuosa, reisiluun yläpää, polvinivelen etu-
osa ja nilkka muodostavat kehon keskilinjan sivusuunnassa. (Shumway-Cook & 
Woollacott 2001, 167–176.) 
Yleisimmin käytettyjä strategioita ovat nilkka-, lonkka- sekä askellusstrategia. 
(Shumway-Cook & Woollacott 2001, 173–175; Wrisley & Brown 2006, 130.) 
Nämä strategiat on nimitetty suoritettavan niveltason tai tasapainoa korjaavan 
tapahtuman perusteella (Pajala ym. 2016, 169). Strategioihin luokitellaan myös 
painopisteen alentaminen (Kauranen 2011, 183–185). Talvitien, Karpin ja Man-
sikkamäen (2006, 234–235) mukaan strategiat jaetaan kiinteän tuen strategioi-
hin, joihin kuuluvat nilkka- ja lonkkastrategia sekä tuenmuutosstrategioihin, joihin 
lukeutuvat askeleen ottaminen sekä kädellä tukeminen.  
Nilkkastrategiaa käytetään tasaisella alustalla, kun tasapainoa häiritsevä tekijä 
on pieni (Wrisley & Brown 2006, 130). Anteroposteriorisesta stabiliteetistä vastaa 
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ensisijaisesti nilkkastrategia (Shumway-Cook & Woollacott 2012, 172). Tässä 
strategiassa lihasaktivaatio etenee distaalisista eli vartalon kauimpana olevista 
lihaksista proksimaalisiin eli vartaloa lähinnä oleviin lihaksiin. Tämä tarkoittaa li-
hasaktivaation alkavan nilkan lihaksista ja päätyvän lantion lihaksiin. (Wrisley & 
Brown 2006, 130.) Tasapainoa häirittäessä taaksepäin, ihminen korjaa liikettään 
kallistamalla eteenpäin, kun taas eteenpäin horjahduksessa asentoa korjataan 
kallistumalla taaksepäin. Taaksehorjahduksessa aktivoituvat säären etuosan li-
has (m.tibialis anterior), nelipäinen reisilihas (m. quadriceps femoris) ja viimein 
myös vatsalihakset (mm. abdominalis). Horjahduksen tapahtuessa eteenpäin ak-
tivoituvat puolestaan kolmipäinen pohjelihas (m. triceps surae) sekä reiden taka-
osan lihakset eli hamstring-lihakset (m. biceps femoris, m. semimembranosus, 
m. semitendinosus). (Massion & Woollacott, 1996, 7-8; Shumway-Cook & Wool-
lacott 2001, 173, 175; Kauranen 2011, 183–184.) 
Lonkkastrategiaa puolestaan käytetään, kun tukipinta on kapea ja tasapainoa 
häiritsevä ulkoinen tekijä on voimakas tai nopea. Tällöin lihasaktivaatio etenee 
proksimaalisista lihaksista distaalisiin lihaksiin. (Wrisley & Brown 2006, 130; Kau-
ranen 2011, 185.) Eteenpäin horjahtaessa aktivoituvat ensin vatsalihakset, jonka 
jälkeen reiden etuosan lihakset, kun taas taaksepäin heilahtaessa aktivoitumis-
järjestys kulkee selän lihasten kautta reiden takaosan lihaksiin. Nilkka- ja lonkka-
strategian ollessa riittämättömiä pystyasennon ylläpitämiseen, keho käyttää as-
kellusstrategiaa tasapainon palauttamiseen (Shumway-Cook & Woollacott 2001, 
175–176; Kauranen 2011, 183–185.) Iällä, rakenteellisilla tekijöillä ja motorisella 
suorituskyvyllä on merkitystä kehon valitessa tilanteeseen sopivaa strategiaa ta-
sapainon ylläpitämiseksi (Kauranen 2011, 183). 
Kaikissa anatomisissa ja fysiologisissa kokonaisuuksissa tapahtuu luonnollista 
ikääntymiseen kuuluvaa heikkenemistä, jolla on vaikutusta tasapainon hallintaan. 
Myös sukupuolella on todettu olevan merkitystä tasapainoon, vaikkakin tulokset 
ovat olleet ristiriitaisia. (Pajala ym. 2016, 168–171.) Tasapainon kontrolloinnin 
kannalta olennaista on henkilön riittävä lihasvoima. Lihasten voimantuotto voi py-
syä ennallaan aina 50-vuotiaaksi asti, ellei elämäntavoilla tai fyysisellä aktiivisuu-
della ole sitä alentava vaikutus. Erityinen rooli tasapainon säilyttämisessä on ala-
raajojen isoilla lihaksilla sekä nilkan alueen ojentaja- ja koukistajalihaksilla. 
(Mänty ym. 2006, 13,18.)  
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Lihasvoiman heikkeneminen kiihtyy voimakkaasti kuudennella vuosikymmenellä 
(dos Santos, Frontera & Larsson 2007, 9-10). Sipilä, Rantanen ja Tiainen (2016, 
146) määrittävät lihasvoiman heikkenemisen alkavan 50 ikävuoden jälkeen. Hei-
dän mukaansa tämä heikkeneminen on naisilla voimakkaampaa vaihdevuosista 
aiheutuvien hormonimuutosten vuoksi. Edelleen, ikääntymisen on todettu vaikut-
tavan lihastonukseen (Suni & Vasankari 2011, 39) sekä lihaksen supistumisky-




3 DYNAAMINEN ISTUMINEN NÄYTTÖPÄÄTTEEN ÄÄRELLÄ 
3.1 Ergonominen istuminen näyttöpäätteen äärellä 
Ergonomian määritelmä on usein kolmijakoinen, johon sisältyvät fyysinen, kogni-
tiivinen ja organisaatioergonomia (Rauramo 2012, 42–43; Takala & Lehtelä 2015; 
Työterveyslaitos 2016). Tämän jaon on julkaissut kansainvälinen er-
gonomiaseura (IEA). Ergonomisilla päätöksillä pyritään saavuttamaan terveelli-
siä, taloudellisia sekä tuottavia tuloksia yksilön ja työnantajan näkökulmasta. Fyy-
sisellä ergonomialla pyritään vaikuttamaan anatomisiin, antropometrisiin, fysiolo-
gisiin ja biomekanisiin tekijöihin. (Takala & Lehtelä 2015.) Tässä opinnäytetyössä 
keskitytään fyysiseen ergonomiaan näyttöpäätetyöskentelyssä (Kuva 2.).  
Istumisen ergonomiaohjeilla pyritään ennaltaehkäisemään istumisesta aiheutu-
via ongelmia (Launis 2011a, 174). Samoin lisääntynyt liike dynaamisen istumisen 
aikana pyrkii vähentämään istumisesta aiheutuvia haittoja. (Pynt 2015, 291). Toi-
mistotyön ergonomiassa on otettava huomioon useita asioita, näyttöpäätteellä 
näitä asioita ovat muun muassa (Näyttöpäätetyö 2006, 6; Rapati 2006, 42): 
• jalkojen tukeutuminen vasten lattiaa (Näyttöpäätetyö 2006, 6; Rapati 
2006, 42) 
• alaraajoille esteetöntä tilaa työpöydän alla (Rapati 2006, 42; Launis 
2011a, 181) 
• reisien asento noin vaakatasossa (Salmikivi & Hamari 2015) 
• vatsa lähellä pöydän reunaa (Salmikivi & Hamari 2015) 
• kyynärvarret tuettuna pöytää vasten (Näyttöpäätetyö 2006, 6; Rapati 
2006, 43; Salmikivi & Hamari 2015) 
• Näyttöpääte asetetaan hieman katsetason alapuolelle (Näyttöpäätetyö 




Kuva 2. Dynaaminen ergonominen istuma-asento (Junttila & Oinas 2017) 
 
Työturvallisuuslaki velvoittaa työnantajan huolehtimaan työntekijöidensä turvalli-
suudesta, terveydestä ja ergonomiasta (Työturvallisuuslaki 738/2002 5:25 §). 
Työntekijän omaa osallistumista päätöksentekoon pidetään tärkeänä liittyen hen-
kilökohtaisiin ratkaisuihin työpaikalla, kuten työvälineiden, työpisteen ja istuimen 
kohdalta. Työntekijät ovat yksilöitä ja jokaiselle sopii erilaiset ratkaisut. (Takala & 
Lehtelä 2015.) 
3.2 Dynaaminen istuin työtuolina 
Terapiapallon valintaan vaikuttavat palloa käyttävän henkilön pituus sekä tera-
piapallon materiaali. Yleisesti aikuisille on tarkoitettu terapiapallot, jotka ovat hal-
kaisijaltaan 55–65 cm. Henkilöille, jotka ovat pituudeltaan 150–170 cm, sopii 
yleensä 55 cm halkaisijaltaan oleva pallo, kun taas 170–188 cm pitkille henkilöille 
suositellaan terapiapalloa, joka on halkaisijaltaan 65 cm. Terapiapallon tuottajien 
ohjeistukset pallon halkaisijan valinnasta henkilön pituuden suhteen saattavat 
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hieman vaihdella. Terapiapallon koon lisäksi tulee kiinnittää huomiota pallon ma-
teriaaliin. Sen tulisi kestää vähintään 450 kg, eikä sen pinta saa olla liukas. Tera-
piapallolla istuessa on tärkeää huomioida, että polvet ovat lantion tasolla tai ma-
talammalla. (Knight 2005, 13; Pesola 2015, 31.) Lisäksi terapiapalloa käytettä-
essä työtuolina on tärkeää huomioida 3.1 -kohdassa esitellyt ergonomiaohjeet. 
Tämän opinnäytetyön interventioon valittiin terapiapallo dynaamiseksi istuimeksi, 
koska siinä on dynaaminen ominaisuus ja se on kustannuksiltaan edullisin dy-
naaminen istuin. 
O´Sullivanin ym. (2013, 628) mukaan dynaamisen istuimen tarkoitus on vähentää 
staattisesta istumisesta aiheutuvia haittoja muuttamalla lihasten aktiivisuutta li-
sääntyneen liikkeen ansiosta. Edelleen O´Sullivan ym. kirjoittavat dynaamisen is-
tumisen aikana kehossa tapahtuvan koko ajan liikettä istuimen tai muun välineen 
aiheuttamana. Erilaisia dynaamisia istuimia ovat esimerkiksi The Back App (Kuva 
3.), The Duo Balance ja The Locus Seat -istuin (Pynt 2015, 291) sekä terapiapallo 
(Kuva 2.) (Kingma & van Dieën, 199). 
 
Kuva 3. Dynaaminen The Back App istuin (Pixabay 2017) 
3.3 Käyttökokemuksia terapiapallosta työistuimena 
Terapiapallon käytöstä työtuolina on tehty useita tutkimuksia ja tulokset ovat ol-
leet positiivisia, että negatiivisia. Kingmanin ja Van Dieen (2009, 200–204) tutki-
muksessa tutkimusjoukko koostui 10 naisesta, joista osa käytti työistuimena pe-
rinteistä työtuolia ja toiset terapiapalloa. Terapiapalloa käyttäneet kokivat enem-
män epämiellyttäviä tuntemuksia ala- ja yläselässä kuin tyypillistä työtuolia käyt-
täneet. Niska- ja hartiaseudun vaivoihin puolestaan, ei heidän mukaansa ollut 
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merkitystä oliko toimistotyössä istuimena terapiapallo vai tyypillinen työtuoli. 
Myös Gregoryn ym. (2006, 145) mukaan terapiapalloa työtuolina yhden tunnin 
päivässä käyttäneet 7 naista ja 7 miestä olivat raportoineet alaselän vaivoista 
intervention aikana. McGill, Kavcic ja Harvey (2006, 360) perustelevat terapiapal-
lon käytön työistuimena aiheuttavan painetta pehmytkudoksiin, mikä usein selit-
tää henkilöiden raportoimaa epämiellyttävää kokemusta. 
Kun taas Al-Eisan, Buragaddan ja Melamin (2013, 4) tutkimuksen mukaan tutki-
mushenkilöinä olleet opiskelijat kokivat terapiapallon istuimena vähentäneen hei-
dän alaselän, olkapäiden ja niskan alueen kipuja, mutta dynaaminen istuminen 
oli aiheuttanut polvivaivoja osalle opiskelijoista. Tämän tutkimuksen mukaan dy-
naamisella istumisella oli myös oppimiskykyä (sisältäen muun muassa osallistu-
misen, ymmärtämisen ja yhteistyön) kehittävä vaikutus. Samansuuntaisia tulok-
sia oli Tanouen ym. (2016, 1760–1762) tutkimuksessa, jossa tutkimusjoukko 
koostui 17 opiskelijasta ja tulokset osoittivat dynaamisen istumisen lisäävän työn 




4 DYNAAMINEN ISTUMINEN TASAPAINOHARJOITTEENA  
4.1 Tasapainon ja dynaamisen istumisen yhteys 
Pystyasennon ylläpitämisen aikana aktivoituu useita lihaksia, joita ovat muun mu-
assa poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis) ja monihalkoiset lihakset 
(mm. multifidi) (Ahonen & Saarikoski 2012, 128), nelipäinen reisilihas ja vatsali-
hakset sekä selän ojentajalihas (m. erector spinae) (Woollacott & Shumway-
Cook 2001, 168). Myös Kendall, McCreary, Provance, Rodgers ja Romani (2005, 
65) kirjoittavat pystyasennon ylläpitämisessä aktivoituvista lihaksista, joista useat 
lihasryhmät ovat samoja, kuin Woollacottin ja Shumway-Cookin (2001, 168) te-
oksessa. Kun taas Perryn ja Burnfieldin (2010, 26–29) mukaan pystyasennon 
ylläpitämisessä aktivoituvat ainoastaan nelipäinen reisilihas ja kolmipäinen poh-
jelihas. 
Terapiapallon käyttö työistuimena harjoittaa ryhtiä ylläpitäviä lihaksia sekä keski-
vartalon lihaksia (Caruso 2013, 49). Dynaamisen istumisen aikana on todettu ta-
pahtuvan aktivaatiota muun muassa samoissa lihaksissa, jotka esiteltiin edelli-
sessä kappaleessa pystyasennon ylläpitämisen aikana aktivoituvaksi (Taulukko 
1). Näitä dynaamisen istumisen aikana aktivoituvia lihaksia ovat vatsalihakset 
(McGill ym. 2003, 355; Escamilla ym. 2010, 269; Freddolin ym. 2014, 951; Wa-
tanabea ym. 2014, 534), monihalkoiset lihakset (McGill ym. 2003, 355; Wata-
nabea ym. 2014, 534) sekä suora reisilihas (m. rectus femoris) ja suorat selkäli-
hakset (Freddolin ym. 2014, 951; Watanabea ym. 2014, 534).   
Dynaamisen ja staattisen istumisen aikaista lihasaktivaatioiden eroa on tutkittu 
(Gregoryn ym. 2006, 145; Kingma & Van Dieën 2009, 200–204). Gregoryn ym. 
(2006, 145) toteavat verrokkitutkimuksessaan lihassupistusten erojen olevan ti-
lastollisesti merkityksettömiä, kun työtuolina on epästabiili-istuin tai työtuoli. Kui-
tenkin Kingma ja Van Dieën (2009, 200–204) osoittavat tutkimuksessaan tapah-
tuvan enemmän lihasaktivaatiota henkilön istuessa terapiapallolla kuin toimisto-
tuolilla, kun lihasaktivaatiota tutkittiin EMG:llä ja havainnoimalla. Freddolini ym. 
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(2014, 952) puolestaan osoittavat tutkimuksessaan keskivartalon lihaksilla ole-
van tärkeä rooli toteuttaa korjaava liike lihasten supistumisella, dynaamisen istui-
men häiritessä istumatasapainoa. 
Tästä korjaavasta liikkeestä vastaavat lokaalit eli stabiloivat lihakset, joiden teh-
tävänä on ylläpitää pystyasentoa. Lokaalit lihakset ovat pieniä ja syviä lihaksia, 
jotka kontrolloivat myös rangan jäykkyyttä sekä vähentävät sen liiallista liikettä. 
Lokaaleja lihaksia ovat esimerkiksi poikittainen vatsalihas ja monihalkoiset liha-
set. Globaalit eli mobilisoivat lihakset ovat puolestaan vastuussa tietyn alueen ja 
suunnan liikkeen kontrollista sekä tuottamisesta. Esimerkkejä globaaleista lihak-
sista ovat suorat vatsalihakset ja reiden takaosan lihakset. (Comerford & Mottram 
2012, 24–26.) 




Dynaamisen istumisen aikana aktivoituvia li-
haksia 
vatsalihakset (Woollacott & 
Shumway-Cook 2001, 168) 
monihalkoiset lihakset (Ahonen & 
Saarikoski 2012, 128) 
nelipäinen reisilihas (Woollacott & 
Shumway-Cook 2001, 168; Perry 
& Burnfield 2010, 27) 
selän ojentajalihas (Woollacott & 
Shumway-Cook 2001, 168) 
 
suora vatsalihas (McGill ym. 2003, 355; Esca-
milla ym. 2010, 269; Freddolin ym. 2014, 951; 
Watanabea ym. 2014, 534)  
poikittainen vatsalihas (McGill ym. 2003, 355) 
ulompi vino vatsalihas (McGill ym. 2003, 355; 
Escamilla ym. 2010, 269; Freddolin ym. 2014, 
951; Watanabea ym. 2014, 534)   
sisempi vino vatsalihas (McGill ym. 2003, 355; 
Escamilla ym. 2010, 269; Freddolin ym. 2014, 
951) 
monihalkoiset lihakset (McGill ym. 2003, 355; 
Watanabea ym. 2014, 534) 
suora reisilihas (Escamilla ym. 2010, 269) 
selän ojentajalihas (Freddolin ym. 2014, 951; 
Watanabea ym. 2014, 534) 
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4.2 Tasapainon harjoittaminen terapeuttisen harjoittelun menetelmin 
Fysioterapiassa terapeuttisella harjoittelulla tarkoitetaan harjoittelua, jossa ote-
taan huomioon asiakkaan yksilölliset tarpeet sekä asiakkaan selkeät tavoitteet. 
(Foeller 2006, 31–32; Newham 2001, 119). Terapeuttinen harjoittelu on syste-
maattista suorittamista suunnitelluilla liikkeillä, asennoilla tai aktiviteeteilla, jotka 
pyrkivät parantamaan tai ennaltaehkäisemään heikkoutta, kehittämään toimin-
taa, vähentämään riskejä, optimoimaan terveyttä sekä parantamaan kuntoa ja 
hyvinvointia. Terapeuttisella harjoittelulla on saatu vaikutuksia esimerkiksi tasa-
painoon. (Foeller 2006, 31–32.) Tämän opinnäytetyön interventio toteutuu suun-
nitellulla harjoittelulla selvittäen mahdollisia muutoksia tasapainossa sekä yksilöl-
lisessä työkyvyssä.  
Terapeuttinen harjoittelu voidaan suorittaa suljetussa tai avoimessa kineettisessä 
ketjussa. Suljetussa kineettisessä ketjussa distaalinen kehonosa on kuormitet-
tuna ja kontaktissa tukipintaan. Kun taas avoimessa kineettisessä ketjussa dis-
taalinen ruumiinosa on kuormittamaton ja liikkuu vapaana. Harjoittelun alkuvai-
heessa suljetun kineettisen ketjun harjoitteet ovat yleisesti turvallisempia toteut-
taa kuin avoimen kineettisen ketjun harjoitteet. (Houglum & Brumels 2012, 425–
426.) Terapeuttisen harjoittelun tulee olla progressiivista eli nousujohteista ja ajal-
lisesti tarpeeksi pitkä, jotta sillä saadaan vaikutuksia (Talvitie ym. 2006, 196; Häk-
kinen, Sjögren & Heinonen 2016). Kehitystä tarkkailtaessa on syytä mitata hen-
kilön toimintakykyä ennen harjoittelua ja sen edetessä. Harjoitusmäärien toteutu-
mista voidaan seurata harjoituspäiväkirjan avulla. (Talvitie ym. 2006, 196.)  
Staattista ja dynaamista tasapainoa voidaan harjoittaa seisten ja istuen. Istuen 
tehtävät harjoitteet sisältävät kontrolloitua kurkottelua, painonsiirtoa tukipinnan 
päällä sivuttaissuunnassa sekä eteen- ja taaksepäin. Harjoitteita voidaan haas-
taa käyttämällä ulkoista ärsykettä, kuten hellää työntämistä. Seisten tehtyjä tasa-
painoharjoitteita voidaan haastaa käyttämällä painonsiirtoja eri suuntiin ilman, 
että vartaloa täytyy taivuttaa lonkista tai ottaa askelta. Harjoitteiden vaikeusas-
tetta voidaan lisätä tekemällä harjoitteet pehmeällä alustalla. Nämä kontrolloidut 
kurkottelut ja painonsiirrot kehittävät seisomatasapainon ylläpitämistä. (Hage-
man 2007, 461.) 
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Myoung-Kwon (2016) mukaan, tasapainoa voidaan harjoittaa myös dynaamisella 
istuimella, kuten terapiapallolla. Hänen mukaan terapiapallolla tehdyt harjoitteet 
lisäävät lihasvoimaa, kestävyyttä, koordinaatiota sekä parantavat propriosepto-
reiden eli liikettä ja asentoa aistivien reseptoreiden kykyä toimia tehokkaasti. Pro-
prioseptoreiden tehokas toiminta vaikuttaa positiivisesti etenkin dynaamiseen ta-
sapainoon. Staattiseen tasapainoon on saatu positiivisia muutoksia haastamalla 
harjoitteita sulkemalla silmät. Erityisen hyvin terapiapallolla tehdyt harjoitteet vai-
kuttavat ikääntyvien naisten tasapainoon. (Myoung-Kwon 2016, 2144–2145.) 
Näiden terapeuttisen harjoittelun periaatteiden mukaisesti on toimittu tämän opin-
näytetyön intervention aikana. Intervention eteneminen on esitelty tarkemmin 
kohdassa 6.3. Tässä opinnäytetyössä tavoitellaan mahdollisia muutoksia tasa-
painoon suljetussa kineettisessä ketjussa tehdyn harjoittelun eli progressiivisesti 
edenneen dynaamisen istumisen avulla. 
4.3 Tasapainon harjoittaminen dynaamisella istumisella 
Myoung-Kwon (2016, 2145) kirjoittaa tutkimuksessaan terapiapallolla istuen teh-
dyistä tasapainoharjoitteista noin 65-vuotiaille naisille. Tutkimushenkilöt tekivät 
vartaloa stabiloivia harjoitteita terapiapallolla istuen neljän viikon aikana. Harjoit-
teita tehtiin viisi kertaa päivässä, 20 minuuttia kerrallaan. Pallon koko oli valittu 
yksilöllisesti niin, että henkilön kantapäät ylettyivät lattiaan pallolla istuessa. Tut-
kimushenkilöitä opastettiin istumaan terapiapallolla näyttämällä heille hyvä is-
tuma-asento pallon päällä. 
Tutkimuksen kolme viidestä harjoitteesta tehtiin pallolla istuen. Ensimmäisessä 
istuen tehtävässä harjoitteessa tutkimushenkilöt istuivat pallolla ja samaan ai-
kaan nostivat toista tai molempia yläraajoja ylöspäin. Toisessa harjoitteessa tut-
kimushenkilöt istuivat pallolla jalkapohjat maassa, polvi- ja lonkkanivelet 90 as-
teen kulmassa. Tästä asennosta heitä pyydettiin nostamaan lantiotaan ilmaan ja 
pitämään asento 20 sekunnin ajan. Kolmas pallolla istuen tehtävä harjoitus sisälsi 
lantion rotaatiot, eteen- ja taaksepäin suunnassa tehtävät kallistukset, sekä mo-
lemmille sivulle kallistelut. Kyseisen tutkimuksen tutkimushenkilöiden dynaami-




Myös Youngin, Jen ja Hwanin (2015, 3239) tutkimuksessa kroonisesta selkäki-
vusta kärsivien ikääntyvien tasapaino kehittyi terapiapallon päällä tehtyjen tasa-
painoharjoitteiden suorittamisen jälkeen. Tutkimushenkilöt tekivät tasapainohar-
joitteita pallon päällä kuuden viikon ajan. Harjoitusten kesto oli 50 minuuttia ja 




5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET  
Opinnäytetyömme tarkoitus on selvittää tasapainoa ennen ja jälkeen progressii-
visen dynaamisen istumisen terapiapallolla sekä selvittää istumisesta ilmenneitä 
käyttökokemuksia yli 60-vuotiailla toimistotyöntekijöillä. 
Opinnäytetyömme tavoitteena on tuottaa tietoa, jota fysioterapia-ala sekä toimek-
siantaja voivat hyödyntää yli 60-vuotiaan toimistotyöntekijän työfysioterapian 
suunnittelussa ja toteutuksessa. Oma tavoitteemme on toteuttaa tutkimukselliset 
kriteerit täyttävä opinnäytetyö sekä laajentaa omaa teoreettista tietoutta. 
Tutkimuskysymyksiksi olemme muodostaneet seuraavat kaksi kysymystä: 
Millaisia muutoksia ilmenee tasapainossa ennen ja jälkeen 8 viikon progressiivi-
sen dynaamisen istumisen yli 60-vuotiailla toimistotyöntekijöillä? 
Millaisia käyttökokemuksia ilmenee 8 viikon progressiivisesta terapiapallon käy-




6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
6.1 Tutkimusmenetelmät 
Tapaustutkimus eli case-tutkimus on tutkimusstrategia, jossa tutkimusmenetel-
mänä voidaan käyttää sekä määrällistä että laadullista lähestymistapaa. Toisi-
naan tapaustutkimuksessa on käytetty molempia menetelmiä. Case-tutkimuk-
sessa tutkimusjoukko koostuu yhdestä tai muutamasta tapauksesta, jota kutsu-
taan harkinnanvaraiseksi otannaksi. Tällaisen tutkimuksen tuloksia ei ole tarkoi-
tus yleistää, vaan löytää uutta tietoa sekä herättää hypoteeseja. Case-tutkimuk-
sen tulosten yleistäminen mahdollistuu, kun hypoteesista on tehty jatkotutkimus, 
jonka tulokset ovat yleistettävissä. (Laine, Bamberg & Jokinen 2007, 9, 12; Ka-
nanen 2013, 23, 28, 54–55.)  
Määrällinen eli kvantitatiivinen tutkimus pyrkii yleistämään ja sen taustalta löytyy 
aina aiemmin tutkittua tietoa. Tutkimuksen lähtökohtana on muodostaa tutkimus-
ongelma ja löytää siihen vastaus tulosten avulla. Määrällisessä tutkimuksessa 
tuloksia käsitellään tilastollisesti ja tarkoituksena on määrien, syy-seurauksien ja 
riippuvuuksien selvittäminen numeerisesti. (Tuomi 2007, 95; Kananen 2008b, 
10–11, 51.) Kun taas laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusote tutkii muun mu-
assa ihmisten kokemuksia sekä ajatuksia ja yleisesti ilmiöitä, pyrkien ymmärtä-
mään niiden syvällisen merkityksen. Laadullisessa tutkimuksessa käytettäviä ai-
neistonkeruumenetelmiä ovat esimerkiksi havainnointi, haastattelu ja päiväkirjat. 
(Kananen 2008a, 24-25, 81; Tuomi & Sarajärvi 2009, 20, 84.)  
Tämä opinnäytetyö on tapaustutkimus eli case-tutkimus, jossa interventioon osal-
listui kaksi tutkimushenkilöä. Tutkimus sisältää sekä määrällistä että laadullista 
tutkimusotetta. Määrällisen tutkimusotteen mittarina käytettiin tasapainotestejä, 
joiden tulokset mitattiin sekunteina ja senttimetreinä. Kun taas laadullisen osuu-
den mittareina olivat tutkimushenkilöiden viikkotasolla kirjaamat päiväkirjat sekä 
intervention lopussa täytetyt lomakekyselyt. Kuten case-tutkimukseen kuuluu, 
myös tämän opinnäytetyön tulosten pohjalta on noussut hypoteeseja, joista on 




Tähän opinnäytetyöhön oli tavoite saada kolme tutkimushenkilöä toimeksianta-
jamme Lappica Oy:n kautta. Sisäänottokriteerit olivat yli 55-vuoden ikä, päivittäi-
nen näyttöpäätteellä työskenteleminen istuma-asennossa sekä sitoutuminen 
kahden kuukauden mittaiseen interventioon, joka edellytti työssäoloa tämän ajan. 
Tutkimushenkilöillä täytyi olla myös sähköpöytä ergonomisen istuma-asennon ta-
kaamiseksi, jotta pöydän korkeutta pystyttiin säätämään henkilön istuessa tera-
piapallolla. Näiden kriteerien pohjalta tutkimushenkilöiksi valikoitui kaksi kokopäi-
väisesti toimistotyötätekevää naista, jotka olivat 65- ja 63-vuotiaita ja heillä oli 
käytössään sähköpöytä. 
6.3 Tutkimuksen kulku 
Opinnäytetyöprosessimme sai alkunsa aiheen valinnalla keväällä 2016. Aiheen-
valinnan varmistuttua aloitimme teoriatiedon kartuttamisen ideapaperin ja myö-
hemmin tutkimussuunnitelman työstämisen muodossa. Työstäessämme ideapa-
peria aloitimme kyselemään toimeksiantajaa ja syyslukukauden 2016 lopulla al-
lekirjoitimme toimeksiantosopimuksen (Liite 1.) Lappica Oy:n kanssa. Toimeksi-
antajan kautta tutkimukseen valikoitui kaksi henkilöä, jotka allekirjoittivat tutki-
muslupalomakkeen (Liite 4.) tutkimusta varten marraskuussa 2016. Tutkimus-
henkilöt sitoutuivat, käyttämään terapiapalloja työtuoleina progressiivisesti kah-
den kuukauden ajan, osallistumaan tasapainotesteihin ennen ja jälkeen interven-
tion sekä kirjaamaan terapiapallolla istutut tunnit seurantalomakkeeseen (Liite 
5.). Lisäksi he lupautuivat kirjallisesti pohtimaan viikkokohtaisesti päiväkirjaan 
(Liite 6.) istumisesta aiheutuneita tuntemuksia sekä intervention loputtua täyttä-
mään lomakekyselyn (Liite 3.) koskien koko interventiota. 
Kahdeksan viikon pituinen interventio alkoi tammikuussa 2017 ja päättyi helmi-
kuun lopussa 2017. Tutkimushenkilöille tehtiin tasapainotestit ennen ja jälkeen 
intervention. Intervention aikana istuma-aikaa lisättiin vähitellen. Tutkimushenki-
löitä ohjeistettiin aloittamaan terapiapallolla istuminen yhdellä tunnilla. Kahden 
viikon jälkeen istuminen pidennettiin 1,5 tuntiin ja viimeiset neljä viikkoa terapia-
pallolla tuli istua kahden tunnin ajan työpäivästä. Istuminen sai tapahtua pienissä 
osissa tai yhtäjaksoisesti. Tutkimustulokset analysloitiin maaliskuussa 2017. 
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Opinnäytetyö jätettiin esitarkastukseen toukokuussa 2017. Kesän 2017 aikana 
opinnäytetyötä muokattiin ja valmis työ palautettiin elokuussa 2017. Työ esitettiin 


















Kuvio 1. Tämän opinnäytetyön toteutunut aikataulu 
6.4 Mittarit 
6.4.1 Tasapainotestit 
Bergin-tasapainotestistö on luotettava ja toistettava sekä laajasti käytössä oleva 
testistö tasapainon seulonnassa sekä kaatumisriskien arvioinnissa. Tutkimuk-
sissa on todettu Bergin tasapainotestien tuloksilla ja toimintakyvyllä olevan yh-
teyttä. (THL 2014.) Tämän opinnäytetyön tasapainotestistöön (Liite 7.) valittiin 






































































Bergin tasapainotesteistä tandemseisonta, yhdenjalan seisonta sekä kurkottami-
nen eteenpäin. UKK-instituutin laatima yli 60-vuotiaiden terveyskuntoa mittaavan 
testistön tasapainoa ja kehonhallintaa arvioiva osio sisältää tandem-seisonnan, 
yhdellä jalalla seisonnan sekä takaperin kävelytestin (Terveyskuntoa mittaavat 
testit ikääntyville 2014). Tämä testistö on laadittu luotettaviin tutkimussarjoihin 
perustuen (Testistö perustuu tutkimukseen 2014). Tämän opinnäytetyön inter-
ventioon osallistuivat kaksi tutkimushenkilöä, jotka olivat iältään yli 60-vuotiaita, 
joten tasapainotestistöömme oli perusteltua valita UKK-instituutin laatimasta tes-
tistöstä laadukkaita testejä. 
Rinne (2012, 107–108, 112–114) sisällyttää dynaamisen tasapainon testaamisen 
myös osaksi toimintakykytestejä. Edelleen hän kirjoittaa liikkumisen epävakaalla 
alustalla vaikeutuvan iän myötä. Tähän vaikuttavat muun muassa iän myötä hei-
kentyvä näkökyky sekä lihasten aktivoituminen ennakoitavissa -ja tahdonalai-
sissa liikkeissä, joita tarvitaan dynaamisen tasapainon ylläpitämisessä. Rintee-
seen (2012) pohjautuen olemme ottaneet testeihimme Bergin tasapainotestistön 
sekä UKK-instituutin laatimien testien lisäksi tandem-kävelyn eteenpäin.  
Tasapainon säätelyyn vaikuttaa vahvasti näkökyky, jonka avulla ihminen vertaa 
asentoaan ympäristöön. Ilman näkökykyä tasapainon ylläpitäminen vaatii paljon 
korjaavia liikkeitä. Tasapainoa voidaan häiritä entisestään valitsemalla alustaksi 
epävakaa noin 5 cm paksu vaahtomuovipatja. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 
2012.) Saarikoskeen, Stoltiin ja Liukkoseen (2012) perustuen olemme valinneet 
tämän opinnäytetyön tasapainotestistöön epävakaalla tehtävät sekä silmät kiinni 
suoritettavat tasapainotestit.  
6.4.2 Päiväkirja ja lomakekysely 
Laadullisessa tutkimuksessa hyödynnetään erilaisia dokumentteja, joiden avulla 
vastataan tutkimusongelmaan. Tutkimusongelma sekä tutkittava ilmiö määritte-
levät pitkälti sitä, mitä dokumenteista halutaan käyttää hyväksi. Dokumentteja 
ovat kaikenlainen kirjallinen tuotos kuten päiväkirjat, äänitetty- tai kuvallinen tuo-
tos, jotka vaikuttavat tutkittavaan ilmiöön. (Kananen 2015, 157–158.) Tuomen ja 
Sarajärven (2009, 73–74) mukaan päiväkirja tiedonkeruumenetelmänä on so-
piva, kun tutkimushenkilö on kykenevä ilmaisemaan ajatuksensa kirjalliseen 
29 
 
muotoon, ikä ja taidot huomioiden. Edelleen Tuomi ja Sarajärvi kirjoittavat kyse-
lyn olevan yksi laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmistä. Heidän mu-
kaansa Eskola (1975) määrittelee kyselyn olevan lomake, jonka sisältöön tutki-
mushenkilöt vastaavat joko tutkimuksen tekijöiden läsnä ollessa tai itsenäisesti 
ilman valvontaa. Tässä opinnäytetyössä laadullisen osion dokumentteina on käy-
tetty tutkimushenkilöiden viikkotasolla täyttämiä päiväkirjoja (Liite 6.) sekä inter-
vention lopussa tutkimushenkilöiden täyttämiä lomakekyselyitä (Liite 3.). 
6.5 Tutkimustulosten analysointi 
6.5.1 Tasapainotestitulosten analyysi 
Muutosprosenttilaskentaa käytetään, kun halutaan ilmoittaa, kuinka monta pro-
senttia luku on pienentynyt tai suurentunut (Jordan 2015). Muutosprosentti saa-
daan, kun lasketaan alkuperäisen arvon ja uuden arvon erotus, ja tämä jaetaan 
alkuperäisellä arvolla, minkä jälkeen jakolaskun tulos kerrotaan 100 % 
(Peda.net).  
Kaava: 
𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴ä𝑖𝑖𝑖𝑖𝐴𝐴𝑖𝑖 𝑎𝑎𝐴𝐴𝑎𝑎𝑎𝑎 − 𝑈𝑈𝐴𝐴𝑈𝑈𝑖𝑖 𝑎𝑎𝐴𝐴𝑎𝑎𝑎𝑎 = 𝑀𝑀𝐴𝐴𝐴𝐴𝑀𝑀𝑎𝑎𝑈𝑈𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝑎𝑎𝑖𝑖𝑖𝑖 
𝑀𝑀𝐴𝐴𝐴𝐴𝑀𝑀𝑎𝑎𝑈𝑈𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝑎𝑎𝑖𝑖𝑖𝑖 ÷ 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴ä𝑖𝑖𝑖𝑖𝐴𝐴𝑖𝑖 𝑎𝑎𝐴𝐴𝑎𝑎𝑎𝑎 = 𝑀𝑀𝐴𝐴𝐴𝐴𝑀𝑀𝑎𝑎𝑈𝑈 𝑑𝑑𝐴𝐴𝑈𝑈𝑖𝑖𝑑𝑑𝑎𝑎𝑎𝑎𝐴𝐴𝑖𝑖𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝑖𝑖𝑖𝑖𝑎𝑎 
𝑀𝑀𝐴𝐴𝐴𝐴𝑀𝑀𝑎𝑎𝑈𝑈 𝑑𝑑𝐴𝐴𝑈𝑈𝑖𝑖𝑑𝑑𝑎𝑎𝑎𝑎𝐴𝐴𝑖𝑖𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝑖𝑖𝑖𝑖𝑎𝑎 × 100% = 𝑀𝑀𝐴𝐴𝐴𝐴𝑀𝑀𝑎𝑎𝑈𝑈𝐴𝐴𝐴𝐴𝑎𝑎𝑈𝑈𝐴𝐴𝑖𝑖𝑀𝑀𝑀𝑀𝑖𝑖 (Peda.net.) 
Tämän opinnäytetyön tasapainotestien tulokset on analysoitu matemaattisesti 
laskemalla muutosprosentti ennen ja jälkeen intervention mitatuista tuloksista. 
Muutosprosentti on kirjallisesti tuotu esille tulostaulukoiden yhteydessä. Tasapai-
notestien tuloksista on laadittu Microsoft Office Excel –ohjelmiston avulla graafi-
set kuviot eli pylväsdiagrammit. 
6.5.2 Päiväkirjojen ja lomakekyselyiden tulosten analyysi 
Sisällönanalyysi on yleispätevä ja järjestelmällinen laadullisen aineiston analy-
sointimenetelmä, joka soveltuu erityisesti strukturoimattoman eli jäsentelemättö-
män aineiston analysointiin. Sisällönanalyysi voidaan toteuttaa induktiivisesti eli 
aineistolähtöisesti tai deduktiivisesti eli teorialähtöisesti. Induktiivisen aineiston 
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analysointiprosessiin sisältyy kolme vaihetta, joita ovat redusointi eli pelkistämi-
nen, klusterointi eli ryhmitteleminen ja abstrahointi eli teoreettisen käsitteen muo-
dostaminen. Pelkistämisessä alkuperäisilmaisuista muodostetaan nimensä mu-
kaisesti pelkistettyjä ilmaisuja, jotka ryhmitellään aihealueittain. Pelkistetyistä il-
maisuista muodostuneille ryhmille nimetään alakategoriset otsikot (Taulukko 2.). 
(Kyngäs & Vanhanen 1999, 4-7; Tuomi & Sarajärvi 2009, 103, 107–113.) 
Taulukko 2. Sisällönanalyysi (Esimerkinomaisesti tämän opinnäytetyön interven-
tioon pohjautuvista tuloksista, taulukointi toteutettu mukaillen: Kyngäs & Vanha-
nen 1999, 6; Tuomi & Sarajärvi 2009, 116) 
Viikko Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty  Alakate-
goria 
1 ”tuntemukset kuin olis jumpannut eri-
laista ohjelmaa” 
”1. pv tuntui alaselässä,” 
”...-2 pv. reisien yläosassa tuntui”  
”Kun nousee pallolta istumasta pitää ra-
vistella jalkoja”  
”Reisiä hapotti”  
 
”Torstai-iltana ei meinannut löytyä hyvää 
asentoa miten alkaa nukkumaan – nis-
kaan sattui” 





















Abstrahointivaiheessa alakategoriat ryhmitellään ja yhdelle ryhmälle nimetään 
yläkategorinen käsite, jonka jälkeen muodostetaan termi, jonka alle lukeutuu 
kaikki yläkategoriaotsikot (Taulukko 3.) (Kyngäs & Vanhanen 1999, 4-7; Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 103, 107–113). Tuloksissa esitellään aikaansaatu malli, käsite-
järjestelmä tai kategoriat. Tulosten sisällöstä raportoidaan alakategoriat selittä-
västi sekä pelkistetyt ilmaisut. Esille tuodaan muutama alkuperäisilmaus esimer-





Taulukko 3. Aineiston abstrahointi (Esimerkinomaisesti tämän opinnäytetyön in-
terventioon pohjautuvista tuloksista, taulukointi toteutettu mukaillen: Kyngäs & 
Vanhanen 1999, 7; Tuomi & Sarajärvi 2009, 118) 






Positiivinen vaikutus työhön 
Aktivoivaa  


















Terapiapallon käyttö oli posi-
tiivinen kokemus vireystilaan 




Päiväkirjojen tuottamat käyttökokemukset sekä lomakekyselyiden vastaukset on 
analysoitu aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä (Liite 8. ja 9.). Tutkimushenkilöi-
den terapiapallon käyttökokemukset on käsitteellistetty ja selvitetty henkilöiden 
oleellisimpia kokemuksia intervention ajalta. Tulokset on avattu sanallisesti esi-
tellen ylä- ja alakategoriat sekä kirjattu esimerkkisitaatteja alkuperäisistä ilmai-
suista. Abstrahoinnissa (Liite 10.) on yhdistetty päiväkirjojen ja lomakekyselyiden 





7.1 Tasapaino ennen ja jälkeen dynaamisen istumisen 
7.1.1 Yhdellä jalalla suoritetut tasapainotestit 
Henkilön 1, tasapainotestien tulokset, kun oikea alaraaja oli tukijalkana. Yhden 
jalan seisonta parani 17 sekuntia (131 %) alku- ja loppumittausten välillä. Yhden 
jalan seisonnassa silmät kiinni, tulos puolestaan heikkeni neljä sekuntia (-57 %). 
Yhden jalan seisonnassa pehmeällä alustalla silmät auki ja kiinni, tuloksissa ei 
ilmennyt muutoksia (Kuvio 2). 
 
Kuvio 2. Henkilön 1, yhden jalan tasapainotestien alku- ja loppumittaustulokset, 
oikean alaraajan ollessa tukijalkana. 
 
Henkilön 1, tasapainotestien tulokset, kun vasen alaraaja oli tukijalkana. Yhden 
jalan seisonta heikkeni 10 sekuntia (-33 %), kun taas saman testin tulos silmät 
suljettuina parani yhden sekunnin (33 %). Yhden jalan seisonnan tulos pehmeällä 
alustalla heikkeni kuusi sekuntia (-21 %) ja saman testin tulos silmät suljettuina 
heikkeni kolme sekuntia (-50 %) (Kuvio 3.). 






Alkumittaus (s) 13 7 30 2



















Kuvio 3. Henkilön 1, yhden jalan tasapainotestien alku- ja loppumittaustulokset, 
vasemman alaraajan ollessa tukijalkana. 
 
Henkilön 2, tasapainotestien tulokset, kun oikea alaraaja oli tukijalkana. Yhden 
jalan seisonnassa ei ilmennyt tuloseroja, sillä alkumittauksessa suoritus oli mak-
simi, minkä hän saavutti myös loppumittauksessa. Tulos, yhden jalan seison-
nassa silmät kiinni, parani 11 sekuntia (55 %). Kun taas yhden jalan seisonnan 
tulos pehmeällä alustalla heikkeni yhden sekunnin (-9 %). Kyseinen testi silmät 
kiinni suoritettuna parani kolme sekuntia (150 %) (Kuvio 4.). 
 
Kuvio 4. Henkilön 2, yhden jalan tasapainotestien alku- ja loppumittaustulokset, 
oikean alaraajan ollessa tukijalkana.  
 






Alkumittaus (s) 30 3 29 6






















Alkumittaus (s) 30 6 11 2


















Henkilön 2, tasapainotestien tulokset, kun vasen alaraaja oli tukijalkana. Yhden 
jalan seisonnassa ei ilmennyt tuloseroja, sillä alkumittauksessa suoritus oli mak-
simi, minkä hän saavutti myös loppumittauksessa. Tulos yhden jalan seison-
nassa silmät suljettuina parani kolme sekuntia (60 %), kun taas yhden jalan sei-
sonta pehmeällä alustalla heikkeni 12 sekuntia (-63 %). Yhden jalan seisonnassa 
pehmeällä alustalla silmät kiinni ei ilmennyt tuloseroa (Kuvio 5.).  
 
Kuvio 5. Henkilön 2, yhden jalan tasapainotestien alku- ja loppumittaustulokset, 
vasemman alaraajan ollessa tukijalkana. 
 
7.1.2 Tandem-seisonta 
Tandem-seisonnassa, sekä oikean, että vasemman alaraajan ollessa etumai-
sena, tulokset olivat 30 sekuntia alku- ja loppumittauksissa molemmilla tutkimus-
henkilöillä (Kuvio 6. ja 7.). 
 






Alkumittaus (s) 30 5 19 3



















Kuvio 6. Henkilöiden 1 ja 2 tasapainotestien alku- ja loppumittausten tulokset tan-
dem-seisonnassa, oikean alaraajan ollessa etumaisena jalkana. 
 
 
Kuvio 7. Henkilöiden 1 ja 2 tasapainotestien alku- ja loppumittausten tulokset tan-
dem-seisonnassa, oikean alaraajan ollessa etumaisena jalkana. 
 
7.1.3 Eteenpäin kurkottaminen 
Eteenpäin kurkottamisessa henkilöllä 1, tulos parantui kahdeksan senttimetriä 
(cm) (31 %), kun taas henkilöllä 2, 11 cm (58 %) (Kuvio 8.). 
Henkilö 1 Henkilö 2
Alkumittaus (s) 30 30
















Henkilö 1 Henkilö 2
Alkumittaus (s) 30 30



















Kuvio 8. Henkilöiden 1 ja 2 tasapainotestien alku- ja loppumittausten tulokset 
eteenpäin kurkottamisessa.  
 
7.1.4 Tandemkävely eteen- ja taaksepäin 
Tandem-kävelyssä eteenpäin henkilön 1, tulos parantui kolme sekuntia (6 %) ja 
henkilöllä 2, 10 sekuntia (22 %) (Kuvio 9.). 
 
Kuvio 9. Henkilöiden 1 ja 2 tasapainotestien alku- ja loppumittausten tulokset tan-
dem-kävelyssä eteenpäin 10m viivaa pitkin.  
 
Tandem-kävelyssä taaksepäin henkilön 1, tulos parantui 17 sekuntia (22 %) ja 
henkilöllä 2, seitsemän sekuntia (13 %) (Kuvio 10.). 
Henkilö 1 Henkilö 2
Alkumittaus (cm) 26 19



















Henkilö 1 Henkilö 2
Alkumittaus (s) 48 46


















Kuvio 10. Henkilöiden 1 ja 2 tasapainotestien alku- ja loppumittausten tulokset 
tandem-kävelyssä taaksepäin 10m viivaa pitkin. 
7.2 Terapiapallon käyttökokemukset 
7.2.1 Yhteenveto terapiapallon käyttökokemuksista 
Tämän opinnäytetyön laadullisten mittareiden, joita olivat päiväkirjat ja lomake-
kyselyt, tulokset analysoitiin omina aineistolähtöisinä sisällönanalyysiproses-
seina abstrahointivaiheeseen asti. Abstrahointivaiheessa (Liite 10) yhdistettiin 
päiväkirjojen ja lomakekyselyiden sisällönanalyysista muodostuneet alakatego-
riat, joista taas muodostettiin kolme yläkategoriaa. Kyseisiksi yläkategorioiksi ni-
mettiin “tuntemuksia omassa kehossa”, “positiivinen ja miellyttävä kokemus” ja 
“käytännön haasteita työnteossa”. Abstrahoinnissa yhdistäväksi kategoriaksi 
muodostui: “Terapiapallon käyttö oli positiivinen kokemus vireystilaan sekä lihak-
sistoon, mutta oli epäkäytännöllinen toimistotyössä.” Tutkimushenkilöt kirjasivat 
tuntemuksiaan 8 viikon aikana, jolloin he käyttivät terapiapalloa progressiivisesti 
työtuolinaan aloittaen tunnilla päivässä ja lopulta he istuivat terapiapallolla kaksi 
tuntia päivässä.  
7.2.2 Tuntemuksia omassa kehossa 
Molemmat tutkimushenkilöt kirjasivat terapiapallolla istumisesta aiheutuvan eri-
laisia kehontuntemuksia. Päiväkirjoista kävi ilmi, istumisen aiheuttaneen tunte-
Henkilö 1 Henkilö 2
Alkumittaus (s) 77 54




















muksia erityisesti niska- ja hartianseudun sekä alaraajojen lihaksissa. Keskivar-
talon aktivaatiotason nousemisesta mainittiin päiväkirjoissa. Lihaksissa aistittiin 
lihaskipua, -kireyttä ja -väsymystä. 
”Reisiä hapotti. Loppuviikosta niska/hartiaseutu kipeänä.” tutkimushenkilö 2 (t2) 
”..tuntui alaselässä..” tutkimushenkilö 1 (t1) 
”Reisissä lisä aika kyllä tuntuu, - ravisteltava jalkoja..” (t1) 
”Voisko olla vatsalihaksissa, - jotenkin ryhdikkäämpi olo” (t1) 
7.2.3 Positiivinen ja miellyttävä kokemus 
Tutkimushenkilöt kokivat terapiapallolla istumisen vaikuttavan positiivisesti työ-
päivään. Terapiapallolla istumiseen totuttua, tutkimushenkilöt kokivat sen mielek-
kääksi sekä vaivattomaksi; kokonaisuudessaan positiiviseksi kokemukseksi. Pel-
kistettyinä ilmaisuina, tutkimushenkilöiden totuttua terapiapallolla istumiseen, he 
kokivat sen mielekkäänä sekä luontevana ja toinen tutkimushenkilöistä koki istu-
misen vaikuttavan positiivisesti vireystilaan sekä istuma-asennon ylläpitämiseen 
työtuolilla. 
”Tuntuu kuin olis paljon virtaa” (t1) 
”Pallolla istuminen alkaa olla jo ”normaalimpaa” (vrt tuoli)” (t2) 
”Pallolla istuminen oli vaihtelua normaalipäiviin verrattuna, tulee niin paljon istut-
tua yhtäjaksoisesti.” (t1)  
”Sen sijaan jotenkin tuntui että työtuolissa tuli vaistomaisesti istuttua hieman suo-
raselkäisemmin”(t2)  
”Selvästi parempi istua kun oli vähemmän ilmaa.” (t2) 
7.2.4 Käytännön haasteita työnteossa 
Koko intervention ajan, terapiapallon käyttäminen työtuolina koettiin käytännön 
kannalta haasteelliseksi. Näitä haasteita olivat muun muassa vaikeus poistua 
pallolta sekä pallon liukumattomuus lattiaa vasten, toisin sanoen työpöydän ää-
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rellä liikkuminen koettiin haastavaksi. Terapiapallon täyttämisen jälkeen, pallo ko-
ettiin liian kovaksi työistuimeksi. Toinen tutkimushenkilöistä kirjasi haasteeksi is-
tumatasapainon löytämisen terapiapallolla. 
”suorissa housuissa tuntui - hiostusta” (t1) 
”Edelleenkin pallon päältä poistuminen hankalaa..” (t2) 
”Ehkä tasapainon löytyminen/istuminen keskellä palloa oli haasteellisinta..” (t2) 
”Kääntyminen pallolla hankala - ei rullaa – niinkuin työtuoli.” (t1) 
”Kurkotteleminen haasteellista” (t1) 





8.1 Tutkimustulosten pohdinta 
8.1.1 Tasapaino ennen ja jälkeen dynaamisen istumisen 
Opinnäytetyömme määrällisen osuuden tarkoituksena oli selvittää tasapainoa 
ennen ja jälkeen progressiivisen dynaamisen istumisen terapiapallolla yli 60-vuo-
tiailla toimistotyöntekijöillä. Tasapainotesteistä saatujen tulosten analysoinnin jäl-
keen selkeimpiä muutoksia muutosprosentteina oli havaittavissa muun muassa 
yhden jalan seisonnassa silmät auki ja silmät suljettuina. Myös tandemkävelyssä 
eteen- ja taaksepäin sekä eteenpäin kurkottamisessa ja yhden jalan seisonnassa 
silmät kiinni ilmeni selkeää kehitystä molemmilla tutkimushenkilöillä. 
Selkeitä eroja olivat myös tutkimushenkilöiden oikean ja vasemman alaraajan vä-
lisissä tutkimustuloksissa. Silmät auki suoritetussa yhden jalan seisonnassa oi-
kealla alaraajalla, alku- ja loppumittausten välinen kehitys henkilöllä 1 oli 130 %. 
Yhden jalan seisonta silmät suljettuina puolestaan heikkeni henkilöllä 1 57 % al-
kumittauksista loppumittauksiin, kun taas henkilöllä 2 saman testin tulos parani 
55 %. Merkittävä muutos tapahtui henkilön 2 pehmeällä alustalla silmät suljet-
tuina suoritettu yhden jalan seisonta oikealla alaraajalla, missä tulos parani 150 
% alkumittauksista loppumittauksiin. Toisaalta vasemmalla jalalla suoritettu yh-
den jalan seisonta pehmeällä alustalla heikkeni 62 %. Niin ikään eteenpäin kur-
kottamisessa henkilöllä 2 tapahtui selkeä kehitys, sillä muutos alku-ja loppumit-
tauksen välillä oli 58 %. Tätä kehitystä selittää käyttökokemuksissa ilmi käynyt 
asia, että terapiapallo istuimena ei liukunut lattiaa vasten samoin kuin työtuoli. 
Tutkimushenkilöillä on täytynyt kurkotella tavallista enemmän työpöydän äärellä, 
minkä he kokivat haasteena. 
Vastaavanlaista kehitystä 65 vuotta täyttäneiden ja sitä vanhempien staattisessa 
sekä dynaamisessa tasapainossa terapiapallolla istuen tehtyjen harjoitteiden jäl-
keen ilmeni myös Myoung-Kwonin (2016, 2145) tutkimuksessa. Samoin Youngin, 
Jen ja Hwanin (2015, 3239) tutkimus osoitti, että kuuden viikon terapiapallon 
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päällä tasapainoharjoitteiden tekeminen paransi tutkimushenkilöinä olleiden 
kroonisesta selkäkivusta kärsivien ikääntyneiden tasapainoa.  
Osa tasapainotestien tuloksista myös heikkeni. Muun muassa henkilön 1 yhden 
jalan seisonnassa vasemman ollessa tukijalkana pehmeällä alustalla tulos heik-
keni -21 %. Myös kyseisen testin tulos silmät suljettuina heikkeni kolme sekuntia 
-50 %. Samoin henkilöllä 1 yhden jalan seisonta vasen jalka tukijalkana, tulos 
heikkeni -33 %. Myös henkilöllä 2, osa tasapainotestien tuloksista heikkeni. Yh-
den jalan seisonnan tulos pehmeällä alustalla heikkeni -9 % oikean jalan ollessa 
tukijalkana, kun taas vasemman jalan ollessa tukijalkana saman testin tulos heik-
keni -63 %. Tämän suuntaisiin muutoksiin on vaikeaa arvioida syytä. Jäimmekin 
pohtimaan, vaikuttiko terapiapallon käyttö negatiivisesti johonkin tasapainoon 
vaikuttavaan tekijään, vai olisiko tutkimushenkilömme jännittäneet testien teke-
mistä, millä olisi ollut vaikutuksia testituloksiin. 
Seurantalomakkeista kävi ilmi, että tutkimushenkilö 2 oli kuitenkin viimeisten viik-
kojen aikana lisännyt omatoimisesti istuma-aikaa jopa yli kolmeen tuntiin. Toi-
saalta hänellä oli intervention aikana yksi lomapäivä ja viimeisen päivän terapia-
pallolla istuminen jäin noin yhteen tuntiin tasapainotestien ajankohdan vuoksi. 
Henkilö 1, oli noudattanut tarkemmin ohjeistettua terapiapallolla istuma-aikaa. 
Kuitenkin hänellä jäi kolme päivää käyttämättä terapiapalloa intervention lopusta, 
lomapäivien vuoksi. Myös henkilöllä 1, viimeisen päivän istuminen rajoittui yhteen 
tuntiin tasapainotestien ajankohdan vuoksi. 
8.1.2 Terapiapallon käyttökokemukset 
Työmme laadullisen tutkimusosion tarkoituksena oli selvittää terapiapallon käy-
töstä työistuimena koettuja käyttökokemuksia yli 60-vuotiailla toimistotyönteki-
jöillä. Saimme päiväkirjojen ja lomakekyselyiden avulla tarpeeksi kattavan aineis-
ton, joista lähdimme analysoimaan tuloksia. Tutkimushenkilöt tekivät työkseen 
kirjoitustyötä, joten heiltä tuntemusten kirjaaminen sujui kiitettävästi. Aineistoläh-
töisen sisällönanalyysin tulokset osoittivat, että tutkimushenkilöt kokivat terapia-
pallolla istumisen aiheuttaneen erilaisia tuntemuksia kehossa sekä olleen positii-
vinen ja miellyttävä kokemus, vaikka se aiheuttikin haasteita käytännön työhön.  
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Tutkimustuloksissamme selvisi, että terapiapallon käyttäminen aiheutti tutkimus-
henkilöille epämiellyttäviä tuntemuksia muun muassa selän, niska- ja hartiaseu-
dun lihaksiin. Nämä tulokset ovat samansuuntaisia kuin Gregoryn ym. (2006, 
145) sekä Kingman ja Van Dieen (2009, 200–204) tulokset, joissa tutkimushen-
kilöt olivat raportoineet tuntevansa epämiellyttäviä tuntemuksia selän alueella. 
Selän, alaraajojen sekä niska- ja hartiaseudun epämiellyttävistä tuntemuksista 
tutkimushenkilömme raportoivat intervention alussa, joten tuntemukset mahdolli-
sesti johtuivat kehon tottumattomuudesta aktiiviseen istumiseen, sillä viikkojen 
kuluessa vastaavia käyttökokemuksia ei ollut kirjattu. Toinen tutkimushenkilöis-
tämme kirjasi käyttökokemuksiin ryhdikkäämmästä olosta, samoin Caruson 
(2013, 49) totesi terapiapallon käyttämisen kehittäneen ryhtiä ylläpitäviä lihaksia. 
Samansuuntaisesti Al-Eisan, Buragaddan ja Melamin (2013, 4) tutkimuksessa on 
osoitettu dynaamisen istumisen aiheuttaneen positiivisia muutoksia kehoon, ku-
ten alaselän sekä olkapäiden ja niskan alueen kipujen vähentymistä. 
Terapiapallo työtuolina aiheutti myös negatiivisia kokemuksia tutkimushenkilöille, 
näistä yksi merkittävimmistä oli käytännön työn haastavuus käytettäessä terapia-
palloa työtuolina. Kuitenkin he kokivat terapiapallon käytön mukavana vaihteluna 
ja muutonkin positiivisena kokemuksena, joten on perusteltua suositella dynaa-
mista istuinta toimistotyöntekijöille. Mikäli toimistotyö vaatii runsasta liikkumista 
työpöydän äärellä, olisi syytä hankkia paremmin lattiapintaa vasten liukuva dy-
naaminen istuin. 
8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
Tutkimuksen suorittamisen eri vaiheissa (suunnittelu, menetelmien valinta, ai-
neiston kokoaminen, julkaiseminen) tarkastellaan tieteen etiikkaa, millä tarkoite-
taan tutkimuksen edetessä vastaan tulevien moraalisten kysymysten pohdintaa 
(Pietarinen & Launis 2002, 46). Tutkijan eettisiin perusvaatimuksiin kuuluvat yk-
sityisyydensuojan takaaminen, luotettavan tiedon tuottaminen ja tutkitun tiedon 
välittäminen (Pietarinen 2002, 59). Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin olennaista 
on ihmisoikeudet sekä eettisyys, tästä on vastuu tutkimusryhmällä. Tutkimushen-
kilöiden tiedossa on oltava tutkimuksen kulku ja tarkoitus, vapaaehtoisuus sekä 
tutkimushenkilöiden täysi anonyymius. Asianmukainen tietojen säilyttäminen on 
myös osa tutkijan eettistä toimintaa. (Tuomi 2007, 145-146, 148.) Plagiointi ja 
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huijaaminen on täysin kiellettyä sekä epäeettistä toimintaa tutkijalta. (Kananen 
2008a, 134–136.)  
Tutkimuksen luotettavuuden muodostavat reliabiliteetti ja validiteetti yhdessä. Tu-
losten toistettavuutta mitattaessa puhutaan tutkimuksen reliabiliteetista.  Se tar-
koittaa tutkimustulosten pysyvyyttä. Validiteetti puolestaan tarkoittaa työn päte-
vyyttä ja se tarkastelee oikeanlaisen mittarin valintaa sekä oikeaa mittaamisen 
kohdetta. Validiteetti on jaoteltu ulkoiseen ja sisäiseen validiteettiin. Ulkoinen va-
liditeetti pohtii tulosten yleistettävyyttä ja sisäisellä validiteetilla varmistetaan saa-
tujen tulosten olevan seurausta työssä käytetyistä muuttujista. (Kananen 2008b, 
79, 81; Tuomi 2007, 149–150.)  
Tutkimuksessa otimme huomioon eettisyyden ja luotettavuuden, edellä kirjoitet-
tuun teoriaan perustuen. Opinnäytetyöprosessin aikana olimme huolellisia ja kriit-
tisiä valituista lähteistä ja niiden pohjalta itse tuotetusta tekstistä. Näin vältimme 
plagioinnin ja epäluotettavien lähteiden käytön. Tutkimuksessa käytimme vieras-
kielisiä lähteitä, joista käänsimme tarvittavan tiedon suomenkielelle. Tutkimuksen 
luotettavuutta lisäsi se, että emme käyttäneet vieraskielistä tietoa, jos emme ol-
leet varmoja käännöksestä. Tutkimushenkilöiden yksityisyydensuojan olemme 
taanneet käsittelemällä heidän tietonsa luottamuksellisesti ja tuhoamalla tiedot 
asianmukaisesti opinnäytetyöprosessin päätyttyä. Tulosten analysointivaiheessa 
olemme tuoneet esiin todenmukaiset tulokset, jotka saimme esille mittareiden 
avulla. Tutkimuksen eettisyyttä lisäsivät tutkimushenkilöiden allekirjoittamat tutki-
muslupalomakkeet (Liite 4.), joista he saivat kokonaiskäsityksen tutkimuksen ku-
lusta ja vapaaehtoisuudesta. Takaamme, että tutkimuksessamme käytetyt tasa-
painotestit (Liite 7.), päiväkirja (Liite 6.) ja lomakekysely (Liite 3.) ovat toistetta-
vissa ja mittaavat haluttuja muuttujia. 
Mittaustarkkuus on yksi merkittävimpiä tekijöitä luotettavuutta arvioitaessa (Suni 
2012, 67). Tämän asia on huomioitu myös tässä opinnäytetyössä tasapainotes-
tien kohdalla. Mittaustulosten tarkkuuden varmistamiseksi suoritimme mittaukset 
aina saman mittaajan toimesta, toisen kirjatessa tulokset välittömästi ja selkeästi 
ylös testilomakkeeseen (Liite 2.). Olemme myös pohtineet tasapainotestien va-
lintaa, olisiko ollut tarkoituksenmukaisempaa käyttää vain yhtä laadukasta tasa-
painotestistöä. Emme löytäneet mielestämme tarpeeksi kattavaa testistöä, jossa 
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olisi arvioitu staattista ja dynaamista tasapainoa, tasapainoa epätasaisella alus-
talla sekä tasapainoa silmät suljettuina. Tämän vuoksi päädyimme muodosta-
maan oman testistön. Tasapainotestien kohdalla olisi ollut luotettavuuden kan-
nalta tärkeää selvittää muut tasapainoon vaikuttavat asiat, kuten silmälasien 
käyttö eli näkökyky sekä muut elämän tapahtumat, kuten kolarit tai kaatumiset. 
Intervention lopussa kuitenkin poissuljimme harrastusmuutosten mahdollisen 
vaikutuksen tasapainoon, mutta kummallakaan tutkimushenkilöistä ei ollut har-
rastukset muuttuneet. 
8.3 Opinnäytetyöprosessi 
Aiheen valinnan yhteydessä olisi pitänyt tehdä vieläkin tarkempia tutkimustiedon 
hakuja. Haasteeksi ilmeni, että dynaamisen istumisen ja tasapainon yhteyttä kä-
sitteleviä tutkimuksia oli vaikea löytää. Kuitenkin löysimme muutamia tutkimuksia, 
joissa oli aiemmin tutkittu tasapainon dynaamisen istumisen yhteyttä. Olemme 
pitkälti myös lähestyneet aihettamme dynaamisen istumisen ja pystyasennon yl-
läpitämisen aikana aktivoituvien samojen lihasten kautta.  
Työn rajaus osoittautui haasteelliseksi. Syitä tähän lienee useiden näkökulmien 
mahdollisuus aihetta lähestyessä sekä aihetta koskevan tutkimustiedon vähäi-
syys työn alussa ja opinnäytetyön tekijöiden haaste hahmottaa, mitkä aihealueet 
ovat oleellisia työn kannalta. Kirjoittamisen eri vaiheissa jouduimmekin pohti-
maan rajausta useampaan kertaan. Tämä hankaloitti luonnollisesti myös punai-
sen langan ylläpitämistä koko työn ajan. Tähän suurena apuna oli erilaisten kä-
sitekarttojen muodostaminen, joiden avulla myös sisällysluettelo sai lopullisen 
muotonsa. Alussa olisi ollut syytä miettiä tarkemmin tutkimuksen rajaus sekä tut-
kimusasetelma. 
Aineistonkeruussa olisi voinut kirjallisten lomakekyselyiden ja päiväkirjojen sijaan 
käyttää menetelmänä haastattelua, jotta analysoitava aineisto olisi ollut mahdol-
lisesti laajempi. Toisaalta taas kasvotusten tehtävässä haastattelussa ei ole ta-
keita olisivatko tutkimushenkilöt kertoneet todellista kokemusta, kaikkine negatii-
visine puolineen. Toinen haaste haastattelussa olisi saattanut olla, että olisivatko 
tutkimushenkilöt muistaneet kahden kuukauden tuntemuksia intervention lo-
pussa. Tasapainotestit olivat hyvin kohdennettuja tähän opinnäytetyöhön ja ne 
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ovat hyvin toistettavissa. Intervention toteutus oli mielenkiintoinen ja miellyttävä 
kokemus. Tähän vaikutti omien mielenkiinnon kohteiden lisäksi tutkimushenkilöi-
den suuri innokkuus tutkimukseen osallistumisesta.  
Työn kirjoittajat kokivat tutkimustulosten analysoinnin mielekkääksi vaiheeksi. 
Määrällisen ja laadullisen aineiston analysoinnin jälkeen koko työ alkoi hahmot-
tua paremmin. Pian analysointivaiheen jälkeen sisällysluettelomme saikin lähes 
lopullisen muotonsa, mikä puolestaan oli merkittävä tekijä työn rajauksessa ja 
punaisen langan ylläpitämisessä läpi työn. Sisällysluettelon selkeytymisen jäl-
keen opinnäytetyön työstäminen loppuun oli huomattavasti helpompaa ja mielek-
käämpää. Työn edetessä pohdinnan ja johdannon kirjoittamiseen, olivat työn te-
kijät eri paikkakunnilla harjoittelujaksoilla. Tämä alkuun haastavalta tuntunut jär-
jestely osoittautuikin toimivaksi opinnäytetyön etenemisen kannalta. Näin 
saimme tehokkaammin tuotettua tekstiä ja molempien ajatuksia selkeämmin 
esille. 
8.4 Toimeksiantajan hyödyt ja jatkotutkimusaiheet 
Toimeksiantajamme voi suositella yli 60-vuotiaille asiakkailleen terapiapalloa tai 
vastaavaa dynaamista istuinta vaihtoehtoiseksi työistuimeksi. Tutkimushenki-
löidemme mukaan terapiapallo oli haastava käytännön työssä, sillä se ei sallinut 
kiertoliikkeitä, koska pallo ei liu´u lattiapinnalla. Kuitenkin tutkimuksemme mu-
kaan dynaamisen istuimen käyttäminen työtuolina kehittää tasapainoa. Lisäksi 
se on käyttökokemuksena positiivinen ja miellyttävä sekä keskivartaloa aktivoiva 
ja omassa kehossa fyysisen harjoittelun jälkeen ilmenevän lihaskivun kaltaisia 
tuntemuksia herättävä kokemus. 
Tämän tutkimuksen työstämisen aikana nousi esiin useita mielestämme aiheelli-
sia ja mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita. Mielestämme tarkoituksenmukainen 
jatkotutkimusaihe olisi dynaamisen istumisen vaikutukset tasapainoon, kun vali-
koidulla tutkimusjoukolla olisi taustalla tietty määrä kaatumisia viimeisen kuuden 
kuukauden aikana. Myös dynaamisen istumisen vaikutuksia koettuun niskahar-
tiaseudun sekä alaselänalueen kipuihin näyttöpäätetyössä olisi aiheena mielen-
kiintoinen. Tutkimusryhmän kokoa kasvattamalla yllä mainituissa jatkotutkimus-
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Toiminnalliset tasapainotestit  
 
Staattinen tasapaino 
1. Tandem vas. edellä: …………s oik. edellä: ……………s 
2. Yhden jalan seisonta silmät auki: oik.: ………….s. vas.: ……….. s. 
3. Yhden jalan seisonta silmät kiinni: oik.: .............s. vas.: ………….s. 
4. Pehmeällä alustalla yhden jalan seisonta: oik.: …… s. vas.: ……….. s. 
5. Pehmeällä alustalla yhden jalan seisonta silmät kiinni: oik:..…. s. vas……..s. 
6. Seisten kurkottaminen eteen käsivarret ojennettuna: ………...cm. 
 
Dynaaminen tasapaino 
7. Tandem-kävely eteenpäin 10m viivaa pitkin: …………..s. 
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4. Ovatko harrastuksesi muuttuneet viimeisen 2 kuukauden aikana? 





















Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Lapin ammattikorkeakoulusta. Tutkimme ta-
sapainon mahdollisia muutoksia ennen ja jälkeen terapiapallon käytön (2 kuu-
kautta) työistuimena. Lisäksi selvitämme käyttökokemuksia terapiapallon käy-
töstä työistuimena. Terapiapallon käyttöaika on aluksi 1 tunti päivässä 2 viikon 
ajan. Seuraavat kaksi viikkoa 1,5 tuntia päivässä ja viimeiset 4 viikkoa 2 tuntia 
päivässä. Päivän terapiapallon käyttömäärän voi päivän sisällä jakaa pienempiin 
ajanjaksoihin. Tutkimustulosten luotettavuuden vuoksi tutkimushenkilöt täyttävät 
istumisesta seurantalomaketta, josta näemme päiväkohtaisesti, onko terapiapal-
lolla istuminen toteutunut suunnitellusti. Lisäksi jokaisen viikon lopulla kirjaatte 
tuntemuksia pallon käytöstä. Terapiapallojen käyttöajankohta alkaa tammi-
kuussa 2017. 
 
Tutkimuksen toteutukseen sisältyy tasapainotestit, ergonomiaohjaus ja kyselyyn 
vastaaminen terapiapallon käyttökokemuksista. Tasapainotestit tehdään ennen 
ja jälkeen terapiapallon käyttöönoton. Nämä testit ovat nopeita ja eivät vie paljoa 
tutkimushenkilöiden aikaa. Testien jälkeen ohjeistamme ergonomisen istumisen 
terapiapallolla näyttöpäätteen äärellä. Tutkimuksen toteutuksen lopussa pyyde-
tään tutkimushenkilöitä täyttämään lomakekysely. 
 
Tässä opinnäytetyössä otetaan huomioon tutkimuksen eettiset periaatteet ja 
tämä näkyy myös tutkimushenkilöiden tietojen käsittelyssä. Tutkimuksen toteu-
tuksen kannalta on toivottavaa, että terapiapalloa sitoudutaan käyttämään koko 
tutkimuksen ajan. Kuitenkin tutkimus on mahdollista keskeyttää henkilön näin ha-
lutessa. Kaikki tutkimushenkilöiden tiedot käsitellään luottamuksellisesti ja lopulta 
tuhotaan asianmukaisesti. Sitoudun käyttämään terapiapalloa 8 viikon ajan, 










Ystävällisin terveisin fysioterapeuttiopiskelijat, 
Elina Oinas                                                                  Teija Junttila                      
0405123235                                                                 0400387201 
elina.oinas@edu.lapinamk.fi                                    teija.junttila@edu.lapinamk.fi 
 
Jos teillä tulee ajatuksia tai kysyttävää terapiapallojen käytöstä, 
ottakaa rohkeasti yhteyttä. 
(Lomakkeita täytetään kaksi kappaletta, yksi tutkimushenkilölle itselleen ja toi-
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Liite 7 1(5)     Tasapainotestit 
Suoritetaan ilman kenkiä ja kaikissa testeissä tutkimushenkilöille näytetään esi-
merkki. Henkilö saa suorittaa testin yhdesti ja tulos merkitään ylös. Nämä testit 




OHJE: Laita jalka viivan päälle. Siirrä toinen jalka toisen eteen samalle viivalle 
niin, että kantapää koskettaa varpaita ja pysy tässä asennossa (max. 30s.). Tes-
tataan molemmat puolet: vasen ja oikea jalka edessä. Kirjataan aika ylös. (THL 
2014. TOIMIA. Bergin tasapainotesti.) 
 
 
2. Yhden jalan seisonta  
OHJE: Siirrä toisen jalan jalkapohja viereisen jalan polven sisäsyrjää vasten. 
Seiso yhdellä jalalla (max. 30s.) ja älä ota tukea. (Kello käynnistetään, kun tutkit-
tavan toinen jalka on viereistä jalkaa vasten.) Kirjataan aika ylös. Suoritus teh-
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3. Yhden jalan seisonta silmät suljettuna 
OHJE: Siirrä toisen jalan jalkapohja viereisen jalan polven sisäsyrjää vasten ja 
sulje silmät. Seiso yhdellä jalalla (max. 30s.), älä ota tukea. (Kello käynnistetään, 
kun tutkittavan toinen jalka on viereistä jalkaa vasten ja silmät ovat suljettuna.) 
Kirjataan aika ylös. Suoritus tehdään molemmilla jaloilla. (Suni & Taulaniemi 
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4. Pehmeällä alustalla yhden jalan seisonta 
OHJE: Mene seisomaan patjan päälle kahdella jalalla. Siirrä toisen jalan jalka-
pohja viereisen jalan polven sisäsyrjää vasten. Seiso yhdellä jalalla (max. 30s.) 
ja älä ota tukea. (Kello käynnistetään, kun tutkittavan toinen jalka on viereistä 
jalkaa vasten.) Kirjataan aika ylös. Suoritus tehdään molemmilla jaloilla. (Kaura-




5. Pehmeällä alustalla yhden jalan seisonta silmät suljettuina 
OHJE: Mene seisomaan patjan päälle kahdella jalalla. Siirrä toisen jalan jalka-
pohja viereisen jalan polven sisäsyrjää vasten ja sulje silmät. Seiso yhdellä jalalla 
(max. 30s.), älä ota tukea. (Kello käynnistetään, kun tutkittavan toinen jalka on 
viereistä jalkaa vasten ja silmät ovat suljettuna.) Kirjataan aika ylös. Suoritus teh-
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6. Seisten kurkottaminen eteen, käsivarret ojennettuna 
OHJE: Nosta molemmat kädet eteen 90 asteen kulmaan pitäen kyynärpäät, ran-
teet ja sormet suorina. Kurkota eteenpäin niin pitkälle kuin pystyt. Mittaustulos on 
se matka, jonka tutkittava saavuttaa kurkottaessaan eteenpäin. Kirjaa kurkotettu 
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Dynaaminen tasapaino 
7. Tandem-kävely etuperin 10m viivaa pitkin 
OHJE: Kävele maahan merkattua viivaa pitkin niin, että kantapääsi koskettaa toi-
sen jalan varpaita jokaisella askelluksella. Kävele mahdollisimman nopeasti,  
mutta turvallisesti. Vain onnistunut suorituskerta hyväksytään. (Suni & Taula-
niemi 2012, 113–114.)  
 
8. Tandem-kävely takaperin 10m viivaa pitkin 
OHJE: Kävele maahan merkattua viivaa pitkin takaperin niin, että varpaasi kos-
kettaa toisen jalan kantapäätä jokaisella askelluksella. Kävele mahdollisimman 
nopeasti, mutta turvallisesti. Vain onnistunut suorituskerta hyväksytään. (Suni & 





Liite 8 1(4)  Päiväkirjojen aineistolähtöinen sisällönanalyysi  
Viikko Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria 
1 ”tuntemukset kuin olis jumpannut 
erilaista ohjelmaa” 
”1. pv tuntui alaselässä,”  
”...-2 pv. reisien yläosassa tuntui”  
”Kun nousee pallolta istumasta pi-
tää ravistella jalkoja” 
”Reisiä hapotti” 
  
”Torstai-iltana ei meinannut löytyä 
hyvää asentoa miten alkaa nukku-





”aluksi pallo tuntui kovalta”  
 
”Pari ensimmäistä päivää oli aika to-
tuttelua”  
 








































2 ”tunti meni äkkiä – alkaa tottua pal-
loon”  
 
”Pallon hallinta jo parempaa kuin 
eka viikolla” 
 



















”Tunti kului kuitenkin aika muka-
vasti”  
 
”Reisissä ei samanlaista tunnetta 
kuin eka viikolla” 
 
”ei enää niin tuntemuksia selässä” 
 













”…takapuoli tuntui puutuneelta.” 
 




”Pallolla istuminen alkaa olla jo 
”normaalimpaa” (vrt tuoli)” 
 
”Istumisen lisäys 1 ½ tuntiin ei tuot-
tanut hankaluutta.” 
”Pallon päältä poistuminen hanka-
laa kun ei yhtään voi ”liukua” lattian 
kautta” 
 









































4 ”voisko olla vatsalihaksissa, - joten-












”Ei ihan samanlaista jumia nis-
kassa…” 
 
”suorissa  housuissa tuntui - hios-
tusta” 
 











5 ”2 tuntia tuntuu pakaroissa…” 
 
” …tuntuu pitkältä ajalta” 
”Edelleenkin pallon päältä poistumi-
nen hankalaa…” 
 
”jaksotettuna aika menee nopeasti 
ja voisi istua pitempäänkin” 
 



















6 ”Huomaamatta istuu enemmänkin 
kuin 2 tuntia” 
 
”Istuminen pallon päällä meni vähän 
huomaamatta” 
 
”…pallon päällä olo oli jo niin ”nor-
maalia”” 
 
”Tuntuu kuin olis paljon virtaa” 
”Keskiviikkona sattui ensimmäisen 
kerran, että meinasin kaatua taakse-
päin” 
 
































7 ”…loppuviikolla jo hieman peh-
meämpi ja mukava” 
 
”Tuntui että ei millään saa istumi-
seen tasapainoa” 
 














8 ”Eli se pallolta poistuminen on han-
kalaa.” 
 
”Selvästi parempi istua kun oli vä-
hemmän ilmaa.” 
 



















Liite 9 1(2)  Lomakekyselyiden aineistolähtöinen sisällönanalyysi 
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria 







loa oli haasteellisinta…” 
 












”Ainoa ongelma taisi olla pal-
lolta poistuminen, koska ei 
yhtään voinut liukua lattiaa 
vasten. Ja aluksi sen muista-
minen että pallo on pyöreä” 
 
”Kääntyminen hieman han-
kalaa – jos yritti pyörähtää – 
horjahti – oli noustava pal-
lolta.” 
 
”Pallolle asettuminen – teh-










non löytyminen, istuminen 
keskellä palloa) parani mitä 


































































































”Kyllä tallaista pyöreää is-
tuinta vois käyttää ihan sään-
nöllisestikin.” 
 
”Mielenkiintoinen 8 viikon 
jakso!” 
 
”Tämä oli kiva kokeilu ja mu-
kavaa vaihtelua työpäiviin.” 
 
”Sen sijaan jotenkin tuntui 
että työtuolissa tuli vaisto-
maisesti istuttua hieman 
suoraselkäisemmin.” 
 
”Pallolla istuminen oli vaihte-
lua normaalipäiviin verrat-













































Liite 10     Abstrahointi 




















Käytännön hankaluus  
Käytännön ongelma 










































Terapiapallon käyttö oli 
positiivinen kokemus vi-
reystilaan sekä lihaksis-
toon, mutta oli epäkäy-
tännöllinen toimisto-
työssä 
 
